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DERMATOLOGIE. 
SYPHILIGRAPHIE 


ATS CLINIQUES ET SCIENTIFIQUES | 


RES 
Oblenus avec les injections sous-cutanées de sublimé a pelites doses 


DANS L'ETUDE DE LA SYPHILIS rw 


Chirurgien de V'hépital du Midi. 


En publiant ce travail, je me propose d’appeler attention 


sur les services qu'il est permis d’espérer de l'emploi de la 4 : 
méthode hypodermique appliquée a la syphilis. Quoique mes ; 
recherches dans cette direction datent de dix-huit mois et por- ae 
tent sur plus de trois cents observations, j’aurais ajourné en- 
core la publication des résultats obtenus jusqu’ici et attendu 
du temps la consécration de mes espérances sur leflicacité 
de la méthode, telle que je l’'ai employée, si le probleme de 
l'action des mercuriaux ne s’était en quelque sorte naturelle- 
ment imposé a moi, et ne m’avail engagé dans une voie d’in- 
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LIEGROI . 


vestigation toute particuli¢re sur laquelle je désirerais surtout 
appeler aujourd’hui l’attention. 


HISTORIQUE DE LA METHODE HYPODERMIQUE APPLIQUEE 
A LA SYPHILIS. 


D’aprés une remarque de Zeissl (1), ce serait Hébra et Ch. 
Hunter qui, les premiers, auraient expérimenté la méthode 
hypodermique dans la syphilis. Ils auraient observé tous deux 
qu’au pourtour des parties injectées les éruptions syphilitiques: 
disparaissaient plus rapidement que dans les points de la peau 
plus éloignés. Hébra employait 4 chaque injection douze gouttes 
d’une solution de 1 gramme de sublimé dans 15 grammes 
d’eau. Ch. Hunter a pratiqué des injections 4 une jeune fille 
de vingt et un ans avec une dissolution contenant 1 gramme 
par drachme d’eau distillée. Il a pu injecter de cette fagon 
25 grammes de sublimé, sans déterminer de salivation. 

En 1864, Scarenzio (2), chef de clinique de Université de — 
Pavie, a employé cette méthode dans l’espoir de préserver les 
voies digestives du contact irritant du mercure. S’appuyant 
sur l’autorité de Miahle, de Petenkoffer, etc., cet auteur con- 
clut que le calomel introduit dans l'économie se transforme 
en bichlorure, sous influence des chlorures alcalins du sang. 
Il rejette complétement le bichlorure, parce que celui-ci 
est corrosif et peut déterminer sur son passage des inflam- 
mations gangréneuses ; c’est la raison pour laquelle il donne 
la préférence au calomel a la vapeur. Il emploie 20 4 
30 centigrammes de cette substance suspendue dans 1 a 
1 gramme 1/2 d’eau, de glycérine ou d'une solution gom- 
meuse. 


_ Scarenzio choisit comme lieu d’élection les jambes, les 

(41) Lehrbuch der constitutionellen Syphilis, Erlangen, 1864, 

secte 381. — Eulenburg, Die hypodermatischen injectionen der 

Arzneimitiel, 2° Auflage. Berlin, 1867. 

(2) Scarenzio, Ann. univ. di med., septembre 1864. 
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cuisses, mais de préférence les bras. Sur huit malades atteints 
d’affections syphilitiques graves, sept ont été guéris par deux 
ou trois injections pratiquées & un jour d’intervalle. Dans un 
cas, le procédé a été sans succés. Peu apres les injections, sur- 
Venaient chez chaque malade des abcés ; ces abcés guérissaient 
-facilement ; la salivation ne s’est présentée qu’une seule fois, 
_Vingt jours aprés l’injection, et se montra rebelle I’action 
spécifique du chlorate de potasse. 

Scarenzio fut suivie dans la voie qu’il avait tracée par 
Ambrosoli (1), de Milan. Sur 16 malades, cet auteur aurait 
obtenu 14 guérisons, dont 3 récidives, il aurait eu 2 insucces. 
Cette méthode fut aussi essayée avec avantage par les docteurs 
italiens Riccordi et Monteforte. 

En 1866, Barclay Hill, en Angleterre, employa les injec- 

_ tions sous-cutanées de sublimé sur onze individus atteints de 
syphilis constitutionnelle. La quantité de ce sel employée chaque 
fois fut d’environ 4 centigramme. Quand on outrepassait cette 
dose, les malades éprouvaient des coliques et de la diarrhée, 

et Pendroit injecté demeurait douloureux pendant un certain 
temps. Une seule fois, on a vu se développer des pustules au 
niveau de la piqire. Chez quatre sujets, 6 centigrammes de 

sublimé produisirent l’hydrargirie. 

Le docteur Georges Lewin, de Berlin, est sans contredit 

auteur qui a étudié la méthode hypodermique sur la plus 
vaste échelle; il me parait de plus étre le seul qui, jusqu’ici, 
l'ait presque généralisé dans sa pratique particulicre et hospi- 
taliére. Les résultats de ses recherches sont publiés dans un 

-volumineux ouvrage composé presque exclusivement d'obser- 

vations disposées en tableaux (2). Lors de son entrée, en qua- 


Jité de professeur, & de la Charité, Lewin succédait 


a Berensprung qui, d’abord mercurialiste, avait abandonné 


(1) Giornale delle mal, ven., n° 4. 
(2) Georges Lewin, Ueber Syphilisbehandlung mit hypodermatischer 
Sublimatinjection nebst epihritischen Bermerkungen. a7 
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LIEGEOIS. 
depuis 1858, les préparations hydrargyriques pour leur substi- 
tuer le traitement par les sudorifiques. Animé du désir d’es- 
sayer la méthode hypodermique, et de faire surtout usage du 
sublimé, il trouva dans son hépital des difficultés de tout 
genre. Les malades se refusaient aux injections, détournés 
qu’ils étaient par les infirmiers, qui ne pouvaient se résoudre 
a taire 4 ceux-ci les attaques de Beerensprung dirigées contre 
le mercure. La plupart des médecins, éléves de son prédéces- 
seur, Opposaient sans cesse ’ Lewin des objections de tout genre 
sur la méthode; de plus, les premiéres injections, pratiquées 
avec des doses un peu fortes, donnérent lieu tres-fréquemment 
a des abcés, des ulcéres; si bien, qu'au début méme de ses 
tentatives, Lewin, désespéré des récriminations faites & son 
traitement, le délaissa. Mais, malgré les accidents locaux qu'il 
avait déterminés, les malades qui avaient été soumis aux injec- 
tions avaient guéri d’une facon tellement surprenante, qu’il eut 
bientot le regret d’avoir abandonné la méthode, et bientét il 
se remit & l’euvre. Ses nouveaux essais furent suivis cette fois 
du plus grand succés, et Lewin vit bientot se rallier & lui un 
certain nombre de médecins qui avaient été précédemment ses 
détracteurs. De 1865 & 1868, 700 malades (144 hommes, 
556 femmes) ont été mis avx injections hypedermiques de 
sublimé. La dose de sublimé qu'il injectait était de 0,006 pour 
4 gramme d'eau distillée chez la femme, elle était de 13 mil- 
ligrammes chez Vhomme; mais la dose a été poussée quelque- 
fois jusqu’a 0°" ,025 et plus. 0°, 15 était la dose moyenne pour 
tout le traitement. Cet auteur a encore employé en_ injec- 
tions l’albuminate de mercure et l’iodure de mercure, mais il 
a renoncé a ces deux substances, en raison de la forte irrita- 
tion qu’elles provoquaient dans les parties injectées. Les avan- 
tages que Lewin reconnait 4 son procédé sont les suivants : 
4° La facilité de l’exécution de l'injection; 2° la rapidité de la 
disparition des accidents syphilitiques (18 & 20 jours), ra- 
pidité d’autant plus grande, que les doses sont plus élevées; 


th: 


: 7 
| 
+ 
| 
| 


INJECTIONS SOUS-CUTANEES DE SUBLIME, 


3° la sdreté et la précision des résultats; deux formes seule- 
ment de syphilis ont été rebelles 4 son traitement, la syphilis 
des os et la syphilis cérébrale; 4° le nombre relativement 
faible des récidives (25 p. 100), et la bénignité des accidents 
récidivés. Quant aux inconvénients, l’auteur signale la douleur 
au niveau du point injecté, la possibilité d’abcés 2 & 3 pour 100, 
la salivation assez fréquente, mais non cependant plus fré - 
quente que dans les autres traitements mercuriels dirigés 
contre la syphilis. 

Le procédé de Lewin a déja fixé l’attention d’un grand nom- 
bre de médecins. Elle a été tout d’abord le sujet d’une thése 
inaugurale remarquable de Paul Richter (1), éléve du célébre 
syphilographe prussien. Le docteur Doblic, chirurgien militaire 
autrichien, a publié dans le presse médicale de Vienne un ar- 
ticle dans lequel il vante beaucoup la méthode de Lewin, seu- 
lement il n’apporte a l’appui qu’une seule observation. Le doc- 
teur Axil Hirtel, de Copenhague, m’a rapporté qu'il avait vu a 
Vienne, Hébra injecter le sublimé, ainsi que Viederhoffer. Ce 
dernier lemploie chez les enfants en bas-age a la dose de 
2 milligrammes. 

Le docteur Ch. Beese (Dissert. inaug., Marburg, 1868) in- 
jecta, par jour, et deux fois, 1 centigramme de sublimé dis- 
sous dans 25 centigrammes d’eau. La dose nécessaire pour la 
guérison fut environ de 60 centigrammes, dose plus forte que 
celle de Lewin (45 centigrammes). 18 malades ont été soumis 
a ce traitement. En huit jours, la forme exanthémateuse dis- 
paraissait aprés l’usage de 18 centigrammes ; les ulcérations 
pharyngienne buccales guérissaient en vingt-trois jours, aprés 
l’emploi de 46 centigrammes de sublimé. Les plaques muqueuses 
cédaient en trente jours avec 60 centigrammes de sublimé. Il 
n’y eut d’abcés qu’une fois, de la salivation que deux fois. 


1) P. Richter, Ueber die neueste Anwendung des Quecksilbers 


gegen die Syphilis, vermillelst Subcutanezinjectionen. Inaug, dissert. 
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Le docteur Klemm (/naug. Dissert., Leipsig, 1869) s’est 

servi dela dose de 5 milligrammes 4 7™",3. Les résultats ont 7 

été @ peu prés les mémes que ceux de Lewin. - 


Le docteur A. Merscheim (Inaug. dissert., Bonn, 1868) a 
traité 18 syphilitiques par les injections de sublimé. Ge mé- 
decin injectait au début 2 milligrammes, puis successivement — 
3, 4. été jusqu’a 1 centigramme. L’injection était répétée 
deux fois par jour. Des abcés, de vives douleurs au niveau des — 
points injectés, des troubles digestifs, seraient survenus et 
contrebalanceraient, selon Merscheim, les avantages que la mé- 
thode présente au point de vue de la sdreté et de la préci- : 
sion. 

Le docteur Griinfeld (1) a rapporté 50 observations prises a 
la clinique de Sigmund sur des syphilitiques traités par la mé- 
thode de Lewin. Les injections ont été faites 4 la dose de — 
7™", 5 de sublimé une fois par jour, La quantité nécessaire 
pour la guérison a été de 19°, 2, quantité un peu plus forte que 
celle de Lewin (15 centigrammes). Le docteur Griinfeld signale — 
comme sympt6mes produits par linjection, une sensation 
bralure plus ou moins vive, une rougeur locale, |’apparition de 
vésicules sous-hypodermiques, d’abces (deux fois). La stomatite 7 
serait survenue dans 20 pour 100 des cas, moins fréquemment - 
que chez les sujets observés par Lewin, Quelques jours apres” 

e début des injections, on remarque une amélioration dans ; 
les manifestations secondaires de la syphilis; les syphilides _ 
maculeuses disparaissent en huit jours, les papuleuses en trois 
semaines, le psoriasis en quatre, les syphilides pustuleuses en 

cing ou six semaines. Les ulcérations du laryux et du pharynx 
s'améliorent trés-rapidement. La durée moyenne du traite-_ 
ment a été de trente jours, chiffre bien supérieur a celui de 
Lewin (seize a vingt), ce que l’auteur attribue a la gravité 

plus grande des symptémes chez les malades traités & Vienne; 


(1) Griinfeld, Wiener medizin. Presse, 1869. 
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INJECTIONS SOUS-CUTANEES DE SUBLIME. 7 
toutefois, selon Griinfeld, cette durée n’est ni plus ni moins 
grande que celle de la syphilis traitée par la méthode des fric- 
lions. En résumé, pour le docteur Griinfeld, la méthode des 
injections sous-cutanées de sublimé présente sur toutes les 
autres l’avantage de la précision dans les doses, et l’emploi 
du sublimé ; aucune méthode ne peut lui ¢tre comparée en 
rapidité, en sireté, nulle ne diminue mieux les chances de 
récidives, mais il insiste sur ce fait, que la douleur liée au 
traitement, la possibilité d’abcés, doivent étre mises en paral- 
léle avec les avantages précédents. Aussi le docteur Griinfeld 
ne croit pas que la méthode hypodermique doive remplacer 
la méthode des frictions, CGependant elle est indiquée dans 
tous les cas of le traitement interne, o@ les frictions ne sont 

pas applicables. 
Enfin le docteur Stihr (1) a traité 90 malades par la mé- 
_ thode Lewin. Cet auteur parait avoir varié ses doses, de 7 a 
42 milligrammes et méme 25 milligrammes. I] signale comme 
accidents la diarrhée sanguinolente, un affaiblissement considé- 


rable du sujet, de la fiévre. La durée moyenne du traitement 
chez ses sujets aurait été de vingt-trois jours, au lieu de vingt- 
cing jours pour les malades traités par les frictions. La dose 
moyenne aurait été de 15 centigrammes de subliné, comme 
celle de Lewin. Les injections, au dire de |’auteur, réussi- 
raient rapidement dans les affections squameuses, ulcéreuses, 
pustuleuses. Les récidives seraient comparables & celles des 
autres méthodes de traitement. Et l’auteur conclut : « L’em- 
ploides injections sous-cutanées de sublimé pour la guérison 
des accidents syphilitiques est la méthode de traitement la 
plus surfaite et la moins praticable qui ait été pratiquée (2). » 
Le congrés médical international de 1867 amena Lewin 


1) Stohr, Deutsches Archiv fir Klin. Medicin, 25 mars 1869. 
a ) Les notions historiques se rapportant a Besse, Klemm, Merscheim, 
os Stéhr, sont empruntées 4 Hénocque (Gaz. hebdom., n° 23, 
juin 1869). 
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en France. Malgré une note qu'il présenta a!’ Académie a cette” 
époque, malgré tous les efforts que fit cet auteur pour en- 


trainer la conviction dans l’esprit des médecins francais avec 
lesquels il se trouva en rapport, son procédé n’eut parmi nous 
7 aucun retentissement. M. Hardy cependant, qui faisait partie 
d’une commission nommée par Académie de médecine pour 


7 


apprécier la valeur de la méthode de Lewin, l’employa 4 l’ho- 


7 pital Saint-Louis, mais sans succés, sans doute, car il parait 
avoir abandonnée aprés quelques mois. M’étant rencontré 
avec Lewin, l’enthousiasme qu’il mettait prover son procédé 
m'engagea a l’appliquer; a partir du 15 octobre 1867, jus- 
qu’au 1° janvier 1868, je l’employai a Lourcine ; je dirai 
plus loin les raisons qui m'ont engagé a |’abandonner d’abord, 
a le modifier ensuite. 

Alors que je poursuivais mes recherches a ce sujet, M. Aimé 
Martin essayait de son cété la méthode hypodermique en se 
servant d’un sel de mercure qui jusqu’ici n’avait point encore 
été employé en injections, En septembre 1868, cet auteur lut 
7 a la Société de médecine un travail comprenant trois obser- 

vations, par lesquelles il cherche a prouver l’efficacité du 
7 biiodure d’hydrargire. Une injection contenait 4 centigrammes 
de ce sel pour 1 gramme d'eau distillée; trois ou quatre 
injections suffisaient pour la guérison. 

Le 4 janvier 1869, le docteur Oscar Max Van Mons rappelait 
le souvenir du traitement de Scarenzio en lisant a la Société 
royale des sciences médicales et naturelles de Bruxelles six ob- 
servations de guérison par ce traitement. 

Tout récemment, le 18 avril 1869, le docteur Bricheteau (1) 
a préconisé pour le traitement de la syphilis par les injections 
sous-cutanées l’iodure double de mercure et de sodium, a la 
dose de 5 milligrammes & 1 centigramme diluée dans un 
gramme d’eau. Mais cet auteur n’apporte aucune preuve a 


(1) Bricheteau, Bulletin général de thérapeutique, 15 avril 1869. 
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INJECTIONS SOUS-CUTANBES DE SUBLIME. 9 

— de lefficacité de ce sel. Il pense, toutefois, qu'il sera 
_ plus avantageux que les autres sels proposés jusqu’ici, en rai- 
son de sa solubilité et de son action peu irritante. 

Disons enfin que MM. Mallez et Pouillet (1) ont en com- 
mun employé avec succés la méthode des injections de sublimé 
telle que je l’ai modifiée. J’ai appris aussi par un malade 
traité & UhOpital de Strasbourg que la méthode des injections 

avait été mise en usage dans les salles de vénériens. En Augle - 
terre, la méthode hypodermique appliquée a la syphilis parait 
aujourd'hui complétement délaissée, au dire, du moins, d’un 


| 


jeune docteur de Naples, qui, sur ma demande, a bien voulu, 
lors d’un voyage scientifique dans ce pays, faire une enquéte 

sur ce point. 
D’aprés cet historique, on voit donc que la méthode des in- 


= 


_jections hypodermiques appliquée & la syphilis a été pratiquée 

~ en employant des sels mercuriels différents, calomel, sublimé, 

: protoiodure, biiodure, albuminate de mercure. On voit aussi 
~quen faisant abstraction de la substance employée, elle a 

varié au point de vue des doses de substance employée. Sous 


dernier rapport elle comprend deux procédés, Pun que 
- peut appeler procédé a fortes doses, dans lequel on emploie 


pour chaque injection une quantité considérable de sel mer- 
—curiel (20 centigrammes de calomel, 4 centigrammes de 

hiiodure), Vautre que lon peut appeler procédé a dose 
moyenne, dans lequel on emploie chaque jour une dose de 

: ; sel mercuriel qui jusqu’ici a toujours été le sublimé, variant 


de 7 milligrammes 4 1,2 centigrammes. Le premier procédé 
nécessite pour la gaérison seulement deux ou trois injections, 


@ le second en nécessite un plus grand nombre, de seize a trente 
- jours, Celui que j’ai employé a Vhdpital du Midi et sur lequel 
je vais bientot m’étendre sera appelé a juste titre precédé a 
dose faible. 


ol 


1) Voy. Courrier medical, 13 mars 1869, 
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Comme je Iai dit, il y a un instant, dans mes premiers es-— 
sais 4 Lourcine, je suivis exactement les conseils de Lewin. La . 
quantité de sublimé injectée fut de6 milligrammes dissous dans — 
4 gramme d'eau (le contenu d’une seringue de Pravaz); une 7 
seule injection était pratiquée chaque jour. 18 femmes furent — 
traitées de cette fagon ; celles-ci furent choisies parmi celles 
qui possédaient les accidents secondaires les plus graves. Au- 
cun traitement local n’a été fait, et toutes ces femmes, au 
hout de 16 4 20 injections, furent délivrées de leurs accidents . 
secondaires et & méme de quitter Phépital. Mais, parmi ces 
sujets, 6 ont eu des abcés suivis d’escarres au nombre de 2, . 
6, 8, et plus chez chacune. 5 ont eu des stomatites assez re- 
belles pour qu'on dit suspendre le traitement pendant un cer- 
tain nombre de jours; 2 ont eu des stomatites légéres qui n'ont 
point empéché de continuer les injections (1). Quittant, le 
15 décembre 1868, Lourcine, pour prendre un service du. 
Midi, j’étais, je Vavoue, singulitrement refroidi légard du 
procédé de Lewin. Ces abcés, ces escarres, ces salivations, — 
ajoutons les vives douleurs provoquées par les injections, 
m’avaient inspiré, dans les derniers temps de mon séjour a 
hopital des vénériennes, une telle frayeur, que j’élais bien 
décidé a renoncer & la méthode, Mais je passai bient6t par 
les mémes regrets que Lewin dans ses débuts. Ces guérisons 
en quelque sorte merveilleuses, obtenues en deux ou trois 
semaines dans des cas de syphilis grave, me revenaient sans 
cesse al’esprit, et, le 15 janvier, je reprenais la seringue de 
Pravaz, bien décidé a essayer toutes les dilutions possibles, 
afin d’en trouver une qui, a la fois, mit 4 labri des accidents 
locaux, a la fois guérit Ja syphilis. Aprés plusieurs essais, 
je reconnus que mon but était atteint, en employant la dose 
de 5 milligrammes dissous dans 2 grammes d’eau (contenu 


(1) On trouvera huit de ces observations dans la these de M, Piquand 
(Influence de la syphilis des générateurs sur la grossesse. Paris, 1868). 
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de deux seringues de Pravaz ordinaires), deux injections 
successives élant faites chaque jour, Afin, dans les premiers 
temps, de m/’assurer que les guérisons que j’obtenais étaient 


bien réellement dues & mon traitement, je laissais au régime — 
ordinaire de ’hépital, sans employer aucune médication, des 
sujets atteints de syphilis, dans le but de les comparer aux _ 
sujets qui recevaient des injections; or, tandis que la po- 
sition des premiers malades s’aggravait, celle des seconds 
s'améliorait rapidement. Inutile de dire que, dans ces expé- 
riences comparatives, j'eus soin de choisir des syphilitiques 
placés & peu prés dans les mémes conditions morbides. Une 
fois sir de Vinnocnité et de l'efficacité du procédé, je 
résolus de mettre & lécart tous les autres moyens qui 
pourraient influencer dans un sens ou dans un autre les résul- 
tats de la méthode. Et pour cela, du 15 janvier au 1° décem- 
bre 1868, je pratiquai des injections sur une série de 
sujets choisis parmi les plus gravement aticints de syphilis, et 
chez lesquels aucun traitement local ne fut employé, ni lotions, 
ni bains, ni cautérisations. Parmi ces sujets, quelques-uns 
seulement, dans un but comparatif, faurent mis au fer et au 
quinguina, en méme temps qu’aux injections, tous les autres 
furent soumis seulement au régime ordinaire de lhépital. 
Quant aux malades atteints daccidents légers, ceux-ci furent 
traités par le protoiodure de mercure ou la liqueur de van 
Swieten ; chez ces sujets, ilne fut employé non plus ni toni- 
que, ni médication locale. Depuis le 1°° décembre 1868, j’ad- 
joins aux injections sous-cutanées un traitement local des acci- 
dents. Je mets un certain nombre de sujets aux frictions 
mercurielles, a la liqueur de van Swieten et au protoiodure 
d’hydrargyre & petites doses. Je ne m’occuperai presque exclu- 
sivement que des résultats obtenus en 1868, laissant pour une 


publication ultérieure mes résultats de 1869. 
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ji MODE D’APPLIGATION ET RESULTATS GENERAUX 
DE LA METHODE. 
Je me suis servi de la seringue de Pravaz ordinaire ou 
— dune seringue modifiée seulement au point de vue de sa ca- 
 pacité ; au licu de contenir 1 gramme de liquide, elle en conte- 
—nait deux. Tous mes sujets ont recu le matin, aprés ou pendant 
la visite, deux injections de 1 gramme chaque. La formule du 
liquide injecté a été la suivante : 


90 grammes. 

20 centigrammes. 
Wa 
410 centigrammes. 


Ce qui fait par gramme, par injection, environ 2 milligram- 


mes 1/2 de sublimé. En général, les injections ont été faites 
dans le tissu cellulaire du dos, l'une a droite, l’autre 4 gauche, 
eta une certaine distance l'une de l'autre. Mais on peut les 
faire, sans aucune crainte, dans toutes les régions du corps 
ott la piqire d'une grosse veine n’est pas redouter. La 
seule précaution 4 prendre quand on fait injection, c’est de 
bien s’assurer que le bec de la canule ne s’est pas arrété dans 
le derme. La canule étant retirée, une mince couche de collo- 
dion est étalée sur la piqdre pour empécher l’issue au dehors 
du liquide. 

Pendant tout le temps de leur traitement, les malades ont 
été parfaitement libres de rester au repos ou de se promener 
dans les cours de l’hépital. Le régime a été le régime le plus 
habituel, 4 degrés. Non-seulement aucun traitement local n’a 
été fait, mais, j’ai méme évité de donner des conseils pour les 
soins de propreté, voulant autant que possible éliminer toute 
cause qui pourrait favoriser mon traitement, et rendre, par 
ceia méme les résultats contestables. Je n’ai pas méme empéché 
les malades de fumer, cause si efficace pour faire apparaitre 
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ou pour faire persister les plaques muqueuses des lévres, de 


la bouche et de la gorge. 
Quand linjection est pratiquée, dans la grande majorité 
des cas, les malades ressentent une légére douleur ; le plus 


souvent a la sixiéme, la huitiéme injection, elle disparait 
ou diminue dans des proportions telles, quils n’y font 
plus attention. Généralement la douleur cesse deux ou trois 


il m’a été permis de constater combicn imagination pouvait 
lexagérer. 3 sujets sur 176 ont cu des lypothymies a la pre- 
micre injection. Mais cet accident était moins causé par la 
douleur que par la frayeur de la petite opération, car le lende- 
main, alors que le moyen leur parut moins effrayant que 


n’était plus accusée. 

Les sujets comparent cette sensation douloureuse a celle 
produite par une forte pression ; elle n’est point cuisante ni 
lancinante. Elle a comme caractére particulier de s’irradier 
quelquefois dans le bras du coté correspondant, quand, toute 
fois, injection est faite & la partie supérieure du dos. 

Aprés que l’injection a été poussée, le liquide qui s’accumule 
au pourtour du point ov il a été déposé, et qui forme en ce point 
une petite saillie fluctuante, est résorbé insensiblement, et, au— 
hout de deux ou trois heures, toute trace de sa présence a dis 
paru, sans avoir déterminé aucune réaction inflammatoire, ni 
rougeur, ni chaleur. Deux fois seulement la canule de la serin- 
gue s’étant arrétée dans le derme, il en est résulté une der- 
mite quia été suivie d'une ulcération trés-limitée. Quelquefois, 
le tissu cellulaire peut présenter un certain degré induration ; 
ce fait arrive quand plusieurs injections sont pratiquées au 
méme point, 4 un ou deux jours dintervalles ; j'ai pu le con- 
stater & la face interne de la cuisse, alors que je renouvelais 
au méme endroit les injections dans un but expérimental. La 
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seule région ot les injections sous-cutanées ont donné lieu a 
une inflammation avec suppuration est la région pénienne. 
Deux fois, j'ai poussé linjection dans cette partie au-dessous 
de chancre indurés, et chaque fois j’ai eu un abcés. Je dois dire 
aussi que dans deux cas ott Je hasard a conduit la canule dans 
de petits lip6mes du dos, ceux-ci ont été pris d’une légére in- 
flammation avec gonflement, chaleur et rougeur, inflammation 
qui s’est terminée rapidement par la résolution. 

La stomatite a été notée dans ‘mes observations comme un 
fait trés-exceptionnel, Quatre fois seulement, sur nos 218 su- 
jets (4,83, p. 100), elle est survenue : chez l'un au bout de 
1h injections, chez un autre au bout de 26, chez un autre au 
bout de 4, chez un autre aprés la deuxiéme. Remarquons que, 


sur ces 4 sujets, les deux premiers avaient été soumis 4 un 
traitement mercuriel antérieur ; quant aux deux derniers cas, 
ils ne constituent qu’une preuve a l’appui de l’extréme suscep- 
tibilité de certains individus l’action spécifique des prépara- 
tions mercurielles, 4 quelques dases qu’on les donne, sur la 


muqueuse buccale. Dans ces quatre cas, la stomatite a é1é des 
plus légéres, elle avait disparu au bout de quatre a cing jours 
avec le chlorate de potasse; les injections n’ont pas pour elle 


été interrompues une seule fois. 


Dés la dixiéme, la douziéme injection, c’est-a-dire au bout 
de cing & six jours, les malades accusent une amélioration 


——— 


sensible dans leur état général, s’ils sont atteints de lassitude, 
de courbature, de céphalalgie , accidents assez rares chez 


homme, et dans l'état local de leurs accidents. L.’amélioration 


A 


survient plus rapidement dans les plaqnes muqueuses que 
dans les syphilis, en général vers le cinquiéme, sixiéme jour; 
quelquefois ce n'est qu’au quiziéme, vingtiéme jour que ces 
derni¢res commencent palir; pour les syphilides 4 tissu 
dur corné, il faut attendre quelquefois trente a trente-cing 
jours. 


Rarement, aprés cing ou six jours de traitement les acciden 
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— qui existent augmentent d’intensité; plus rarement encore des 
formes nouvelles de manifestations syphilitiques secondaires 
apparaissent. 

Pendant que les accidents cutanées s’atténuent, la santé est 
toujours des meilleures; l’appétit est vif, beaucoup de sujets 
se plaignent d'une insuffisance de nourriture, les digestions 
sont irréprochables, les selies normales, le visage se colore, les 

forces s'accroissent sensiblement ; dans immense majorité des 
cas, l’embonpoint augmente d’une fagon notable. Cet embon- 

point parait da, chez la plupart des sujets, a augmentation gé- 
nérale du corps, et noa a la quantité plus considérable du tissu 


adipeux. Enfin, la sécrétion rénale, comme nous le verrons 


loin est d’une activité trés-grande. 


Un des avantages du procédé des injections 4 petites doses, 
avantage sur lequel je ne reviendrai plus, c’est qu'il permet de 
savoir exactement la quantité de sel mercuriel qui pénétre dans 
Vorganisme, et qui concourt a la guérison de la syphilis, ce 
que l’on ne peut connaitre, avec aucun autre procédé. Ainsi, 
quand on injecte pour la guérison totale d’un malade 20 centi- 
grammes de sublimé, par exemple, on est certain que les 20 cen- 
ligrammes ont passé tout entier dans le torrent circulatoire. 


4 


Cet avantage se rapporie aussi au procédé de Lewin, & la 
condition cependant qu'il n’y ait pas d’escarres pendaut la 
durée du traitement. Au contraire, avec le protoiodure de 
mercure, la liqueur de Van Swieten, les frictions mercurielles, 
il est impossible de savoir quelle quantité de substance pé- 
netre et parcourt lorganisme. 

Cet avantage de la précision des doses entraine avec lui celui 
de pouvoir dresser des statistiques partielles, dont la valeur 
scientifique pour l'avenir me semble incontestable. 
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Mes statistiques comprendront donc : 1° une statistique gé- 
nérale portant sur tous les malades atteints d’accidents secon- 
daires, traités par le sublimé 4 petite dose ; 

2° Des statistiques particlles portant sur les mémes malades 
mais placés dans des conditions thérapeutiques différentes, a. 
une premiere série de sujets avaient subi un traitement mercu- 
rie! un certain temps avant leur entrée & l’hopital; 4. une autre 
série de malades mis lors de leur entrée au traitement par le 
protoiodure, ou la liqueur, ou les toniques, avaient sur leur 
demande subi ensuite les injections hypodermiques; ¢ une 
troisieme série de sujets vierges de tout traitement mercuriel 
antérieur ont été mis simultanément aux injections ct aux to- 
niques; d enfin, une quatriéme série de malades vierges aussi 
de tout traitement mercuriel antérieur avaient été mis exclu- 
sivement aux injections de sublimé ; 

3° Une statistique partielle portant sur !es malades qui avaient 
subi le traitement exclusif des injections, mais placés dans des 
conditions physiologiques ou morbides particuliéres, telles que 
conditions d’ige, de nature, de durée des accidents, de date de 
incubation du chanere, de date du chancre. 

Statistique générale. — 196 malades atteints d’accidents 
secondaires ont té mis aux injections de sublimé, 3 atteints 
d’accidents tertiaires ont subi le méme traitement, 11 ont été mis 
aux injections préventives, 8 ont refusé le traitement au bout 
de deux 4 huit jours. Total, 218 malades ayant eu des injec- 
tions. 

Je ne m’occuperai ici que des 196 malades atteints de lé- 
sions secondaires. 

Le tableau n° 1 contient les résultats obtenus au point de 
vue de la guérison ou de l’amélioration, au point de vue des 
guérisons stables et des récidives jusqu’au 1° décembre 1868; 
il contient enfin le nombre moyen des injections qui ont été 
nécessaires pour la guérison ou Vamélioration, 
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TABLEAU N° 4, 


Répartition des malades Récidives. 


Traitements divers. en —_—_—_ 


d'injections. 


Nombre total 
des malades. 


guéris et améliorés. totales. | pour 100. 


Nombre moyen 


p. 400 

Résultats généraux des ( Guéris,... 127]64,80 12 9,45 
injections hypoder- 196 
miques de sublimé.. Améliorés. 69]35,20] 50,50 | 414 | 20,30 


Je dois dire ici quels sont les malades que je range parmi 
les améliorés. J’y place tous ceux chez lesquels les accidents 
secondaires n’avaient pas disparu complétement a leur sortie 
de l'hépital. Ne persisterait-il qu’une plaque muqueuse méme 
seche, quelques papules, quelques pustules méme prétes a dis- 
paraitre, je ne considére pas ces malades suffisamment guéris 
pour qu’ils puissent entrer en ligne de comparaison avec ceux 
chez lesquels tous les accidents ont disparu. 

Sans aucun doute, ces malades, trés-améliorés, sont moins 
exposés aux récidives que les sujets qui, n’ayant subi qu’un 
traitement de quelques jours, n’ont obtenu qu’une amélioration 
plus ou moins manifeste ; mais, 4 moins de faire de ces derniers 
une catégorie & part, ce qui serait fort difficile pour certains 
cas intermédiaires, il me parait préférable de les ranger avec 
les premiers dans un méme groupe, duquel la méthode n’est 
nullement responsable. On ne peut évidemment mettre sur le 
compte de celle-ci le fait de récidives survenues chez des sujets 
qui, pour une cause ou pour une autre, l’abandonnent. 

Les améliorés par conséquent me paraissent étre, pour |’ap- 
préciation d’une méthode, d'une importance fort accessoire, 
excepté cependant pour la question de savoir si leur nombre 
n’excéde pas le nombre de ceux traités par d’autres moyens, 
dans lequel cas, cette catégorie de malades, serait 4 la charge 


de la méthode. C’est la un point que j’examinerai a tard. 3 


ANN. DERM. ET SYPH. — T. II. 
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Statistiques partielles portant sur les sujets placés dans 
des conditions thérapeutiques spéciales.— Le tableau n° 2, cal- 
qué pour la forme sur le tableau fi° 1, renferme les résultats 
obtenus pat les injections hypodermiques sur nos sujets, sui- 


vant quils ont été soumis ou non & un traitement antérieur ou 


sitnuliané. 
TABLEAU N° 2. 
Répartition des malades Récidives. 
= 
guéris et améliorés. 5 5 | totales. |pour 400. £3 
p. 100 
Malades traités avant (Guéris... 33/68,75} 60,75 2 
leur entrée par | 48 
thercuriaux ....... \ Améliorés, 15/34,25) 54 1 6,66 
Malades mis a Roe 
traitements leur 
Guéris . 61,25 3 37,50 
mercuriaux), traités néiiorés. 6 |42,85] 48,22 2 | 33,33 
ensuite les 
tions. ... 
Malades mis ‘ux injeo- 8/61,53) 63 4 42,50 
tions de sublimé et 13 
aux toniques Améliorés. 5)38,46) 85,40 A 20 
Malades mis aux aa Guéris,.. 78)64,46) 74,10 6 1,69 401 
tions seulement. . Améliorés, 43/35,53] 60,81 10 23,25 


Il résulte de cette statistique que les malades placés dans 
les diverses catégories indiquées par le tableau se trouvent 
7 dans des conditions toutes particuliéres qui modifient les résul- 

tats pour chaque catégorie, tant au point de vue du nombre 

7 des injections nécessaires pour la disparition des accidents 
secondaires, qu'au point de vue des récidives survenues aprés 
la guérison. Le nombre d’injections nécessaires pour obtenir 

7 la guérison de ces accidents est plus considérable, d’abord, chez 
les sujets qui ont été mis exclusivement aux injections de su- 
blimé (74 injections), puis apres viennent ceux qui ont été 
mis simultanément aux injections et aux toniques (63 injec- 


tions). Puis ceux qui ont été traités a leur entrée par les mer- 
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curiaux et les toniques avant de subir les injections (61 injec- 
tions). Enfin viennent ceux qui ont subi un traitement avant 
leur entrée pendant un temps plus ou moins long (60 injec- 
tions). 

Mais si l'on considére le rapport qui existe entre les réci- 
dives dans ces divers cas, il ne s’accorde plus avec le rapport 
précédent. En effet, les malades qui ont fourni le plus de réci- 
dives sont ceux qui ont subi un traitement mercuriel ou tonique 
a leur entrée (37,50 pour 100), c’est-a-dire ceux qui n’ont eu 
que 61 injections ; puis viennent ceux qui ont été traités a la fois 


par les injections et les toniques (12,50 pour 100), c’est-a-dire © 


ceux qui ont recu 63 injections; puis viennent ceux qui ont 
é1é traités par les injections seules sans avoir subi ni avant ni 
en méme temps d'autres traiiements (7,69 pour 100), c’est-a - 
dire ceux qui ont recu 74 injections; enfin viennent ceux qui 
un certain temps avant leur entrée ont subi un traitement 
mercuriel antérieur (6 pour 100), c’est-a-dire ceux qui ont 
recu 60 injections. 

Par conséquent, un traitement mercuriel avant l’entrée, un 
traitement mercuriel et tonique & l’entrée, un traitement to- 
nique fait simultanément avec les injections hypodermiques 
favorisent la rapidité d’action de ces derniéres pour faire dispa- 
raitre les accidents secondaires, mais aussi ces divers traite- 
ments exposent plus que le traitement exclusif par les injec- 
tions a la récidive, a part le cas des sujets ayant subi extérieu- 
rement un traitement mercuriel, fait qui s’explique par l’atté- 
nuation de la syphilis sous l’influence de ce traitement, vierges 
de tout traitement extéricur. 


Statistiques partielles portant sur les sujets guéris par les 


injections de sublimé seules, et placés dans des conditions phy- 


stologiques et morbides distinctes. — Le tableau n° 3 ren-— 


ferme les résultats obtenus chez des sujets placés dans ces 
conditions, 
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TABLEAU N° 3. 


Répartition 
Influences diverses. des 


sujets observés. 


Nombre moyen 
dinjections, 


De 10 & 20 ans. 

Influence de lage... {de 20 & 30 ans. 
De 30 a 40 ans, 
Roséole seule... 
Plaques muqueuses 
Syphilides papuleu- 
Plaques muqueuses 
et autres acci- 
dents... 
Plaques muqucuses 
\ dela gorge seules 
De 4 & 45 jours. 

D a25 — 


Influence de la nature 
des accidents secon- 


sitteenee de la durée des 
accidents secondaires & 
partir de leur appari- 
tion jusqu’A T'instant 
ot les ont 


été faites, . 


65 etan dela... 


Dei0 20 — 
30 — 
De 30 4 40 — 
De 408120 — 


Influence de l'incubation 
du chanere......... 


7 
45 
16 

8 
27 


15 


24 


4 
8 
414 
9 
0 
6 
6 
4 
5 
4 
2 
3 
3 


5 ans,| 98 inject. 


8 mois} 100 
Influence de la date du) 12 — | 44 
6 
( 


— 


— 
6 — | 65 


| 


Récidives. 


totales, 


wer 


= 


pour 100. 


44 


4,16 


Nombre total des 
sujets observés 


Moyenne des in- 
jections . 


84,50 


De cette statistique, il résulte : 4° Qu’il faut d’autant plus 
d’injections que le sujet est plus jeune, mais les récidives sont 
d’autant plus assurées que le sujet est plus agé. 

2° Les sujets qui réclament le moins d’injections sont ceux qui 
n’ont que des plaques muqueuses de la gorge, toutefois le nombre 
de ces sujets observés (4) est trop peu considérable pour qu’on 
attache a ce résultat une grande importance. Aprés ces sujets, 


viennent ceux atteinis de roséole, puis ceux atteints de pla- 
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ques muqueuses, puis ceux atteints de syphilides papuleuses, 
puis ceux alteints en méme temps de plaques muqueuses et 
dautres accidents, Mais si l’on envisage le rapport qui existe 
entre les récidives dans ces diverses catégories d’accidents, il 
est inverse du nombre d’injections données, & part cependant 
les cas de roséole seule, indice d’une syphilis faible. 

3° Plus les accidents secondaires ont une date d’apparition 
éloignée par rapport au commencement du traitement, plus ils 
réclament pour disparaitre un long temps, mais moins ils sont 
sujets aux récidives ; 

4° Plus le chancre a eu une longue incubation, plus il faut 
d'injections pour guérir les accidents secondaires ; 

5° Enfin, plus le chancre est reculé par rapport au jour ou le 
malade est traité, plus il faut d’injections pour guérir les maui- 
festations de la syphilis. Les 6 sujets de cette catégorie avaient 
eu sans doute, avant d’entrer dans nos salles, des accidents se- 
condaires dont ils ne s’étaient pas apercus. 

Appliquant pour l’instant ces résultats au pronostic de la 
syphilis, il est permis de penser, d’aprés eux, que chez des 
sujets qui n’ont subi aucun traitement mercuriel antérieur 
certaines conditions faciles & déterminer ont une impor- 
tance trés-grande sur la résistance que cette affection oppose 
aux injections sous-cutanées de sublimé a petites doses, et que 
cette importance domine méme celle des conditions idiosyn- 
crasiques toujours indéterminables. D’une part, lage, d’autre 
part, la nature des accidents secondaires, en troisiéme lieu, la 
durée de la syphilis depuis le jour od commence l’incubation 
du chancre jusqu’a celui o0 Je traitement des accidents secon- 
daires a commencé, condition qui résume les quatre qui ter- _ 
minent notre tableau, sont des éléments dont on doit tenirle 
plus grand compte pour la connaissance approximative dela _ 
durée du traitement hypodermique. Sans doute, ces trois con- 
ditions se mélent entre elles de bien des facuns diverses et 
peuvent dérouter ainsi celui qui aspirerait a une parfaite pré- 
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cision dans le pronostic, mais il en est une cependant qui 
nous a paru dominer les autres, c’est celle qui se rapporte 
a la durée antérieure de la syphilis. Plus la vérole est vieille, 
plus elle résiste, plus elle est jeune, plus vite elle disparait 
sous l’influence des injections de sublimé & petites doses. En 
cela, cette affection différe radicalement de la plupart des ma- 
ladies virulentes ou miasmatiques qui présentent dans leur 
évolution des phases réguliéres de début, d’augment, d'état 
stationnaire, de déclin, quand toutefois la mort ne les inter- 
rompt pas; mais, par contre, elle se rapproche des affections 
constitutionnelles qui, comme la scrofule, la phthisie, la chlo- 
rose, ont constamment une marche progressive, 4 moins qu’un 
traitement rationnel, thérapeutique ou hygiénique, n’inter- 
vienne. Ce point de vue trouvera plus loin, je l’espére, sa con- 
firmation dans d’autres preuves. 

Ces résultats nous démontrent aussi combien il est impor- 
tant de tenir compte, pour la cure radicale des accidents sy- 
philitiques, du temps que ces accidents ont mis & disparaitre. 
Plus le nombre d’injections a été grand pour amener la guéri- 
son de ceux-ci, moins il ya eu de récidives, et réciproque- 
ment. Ce sont la des rapports qui se sont montrés constants, 
quelles que soient les conditions dans lesquelles se trouvaient 
nos sujets, conditions thérapeutiques, physiologiques ou mor- 
bides. Une seule exception s’est montrée, c’est chez les su- 
jets en récidive de traitement mercuriel antérieur; on com- 
prend, en effet, que, dans cette condition, l’organisme soit plus 
apte & guérir rapidement et radicalement. 

C’est faute d’avoir tena compte de ce dernier élément que 
quelques auteurs ont émis une opinion contraire a celle que je 
viens d’énoncer, pensant que plus la syphilis est ancienne plus 
vite elle guérit. 


INFLUENCE DES INJECTIONS PREVENTIVES. 


11 malades ont été traités par les injections préventives. 
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Chez ces 14 malades, le chancre qui les a amenés I’hépital 
était manifestement induré; de plus, l’inoculation pratiquée o 
sur presque tous a été négative. Les chancres dataient de =| 
quinze jours & un mois quand les injections ont été faites pour — 
la premiére fois. Sur ces 14 malades, 5 n’ont eu aucun acci-— 
dent, 6 ont été pris d’accidents dans mes salles ou au dehors. q 

Parmi les 5 qui n’ont pas eu d’accidents : 


Le 1° est sorti de l’hépital 77 apparition du 


Le 2° est sorti de ’hépital 58 j jours anrés apparition du 
Le 3° est sorti de l’hépital 65 jours aprés Yapparition du : 
AO css 100 
Le est sorti de ’hépital 75 jours aprés apparition du 
Le -5° est sorti de ’hépital 45 aprés Fapparition ¢ du 
chancre; il a subi..... 48 
Parmi les 6 qui ont eu des accidents : ve 
Chez le des plaques muqueuses ont apparu 60 jours 
aprés le chancre ; Ja disparition des accidents ademandé 48 inject. 
(injections préventives comprises). eas 
Chez le 2°, une syphilide papuleuse est apparue 50 jours - 


aprés le chancre; la disparition des accidents a demandé. 50 
Chez le 3°, une syphilide papuleuse est survenue 50 jours 
aprés le chancre; la disparition des accidentsa demandé. 50 
Chez le 4°, une roséole est survenue 45 jours aprés le 
chancre; elle est disparue aprés.............. 40 
Chez le 5°, une roséole est survenue 80 jours aprés ‘le 
chancre; elle est disparue aprés...............> 70 
Chez le 6°, un ecthyma est survenu 74 “_ apres ‘le 
chancre; cette affection a disparu aprés. or: ateard 74 
Les 5 premiers malades n’ont pas été revus, mais nous n’o- 
serions en inférer que les injections de sublimé les ont mis a 
l’abri des accidents secondaires. Chez les 6 autres, les acci- - 
dents paraissent avoir été un peu retardés dans leur apparition, 
mais ils ont été des plus légers : car un petit nombre d’injec- 
tions, bien inférieur 4 la moyenne générale, a suffi pour les 
faire disparaitre , & V’exception toutefois d’un vieillard de 
soixante-douze ans, débilité plus par la misére que par la ma 
ladie et qui add receyoir 120 injections. 
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INFLUENCE DES INJECTIONS DANS LA SYPHILIS TERTIATRE. 

Comme accidents tertiaires, trois sujets seulement, les seuls 
soumis & mon observation, ont été traités par les injections — 
hypodermiques de sublimé a petites doses. er 

Le premier était un homme atteint d'une syphilide tuber- | 
culo-ulcéreuse qui couvrait tout le front. L’accident initial da-_ 
tait de dix ans. Ce sujet avait subi un traitement mercuriel — 
antérieur. La lésion tertiaire datait de trois mois. Aprés 42 in- 
jections, le sujet était complétement guéri. ol 

Le deuxiéme sujet était atteint d’une ulcération de la votite — 
palatine avec periostite ; lulcération avait l’étendue d'une 
piéce de 20 centimes environ : ce sujet avait aussi une perios-— 
tite des os nasaux, avec gonflement considérable du nez. L’ac-— 
cident initial datait de huit ans, les lésions tertiaires de quatre 
mois, Ce sujet avait été trailé antérieurement par des prépara- 
tions mercurielles. Au bout de 30 injections, l’ulcération était 
presque complétement cicatrisée, et le malade ne présentait 
plus aucun gonflement, ni a son niveau, ni au niveau des os 
nasaux. 

Le troisiéme sujet était atteint de syphilides tuberculeuses 
du front et du sillon naso-labial. Ce sujet avait eu un chancre 
induré, quatre ans auparavant; la syphilide de la face datait de 
un an. Ce sujet avait subi un traitement mercuriel. Aprés 
42 injections, il sortit complétement guéri. 

Ajoutons par anticipation, sur ma statistique de 1870, que 
jai pu, il y a quelques mois, faire résoudre une gomme 
du volume d’un ceuf de poule, développée dans le triceps bra- 
chial avec 90 injections. Ce sujet n’avait subi aucun traitement 
mercuriel antérieur. 

Ces quatre faits démontrent combien peut agir efficace- 
ment la méthode des injections sous-cutanées a petite dose 
chez des sujets atteints d’accidents tertiaires d’assez longues 

dates el survenus un assez long temps aprés la lésion initiale. 
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INJECTIONS SOUS-CUTAENES DE SUBLIME. 
Dans ces cas, comme dans les cas d’accidents secondaires, au-— 
cun traitement local n’a été fait; le mérite de la guérison ne 
peut par conséquent revenir qu’a la méthode. Remarquons 
aussi que ces faits ne sont pas en opposition avec la loi que j’ai 
posée il y a un instant sur le rapport qui existe entre la lon- 
gueur du traitement et la longue durée de la syphilis, car les 
trois premiers sujets avaient subi antérieurement un traitement 
mercuriel. Or, nous avons Vu, a propos des accidents secon- 
daires, que les injections sous-cutanées de sublimé agissaient 
plus rapidement chez les individus qui avaient déja subi un 
traitement’ antéricur ; il en est de méme sans doute pour les 
accidents tertiaires, toutefois, nos faits sont encore trop peu 
nombreux pour que cette question soit jugée définitivement. 


COMPARAISON DU TRAITEMENT PAR LES INJECTIONS HYPO- 
DERMIQUES DE SUBLIME A PETITES DOSES AYEC LES AUTRES 

 TRAITEMENTS. 

aq 


A. Injections sous-cutanées « fortes doses de sels mercuriels. 


Procédé de Scarenzio. — Quand un auteur parle de ce 
procédé, en général, c’est pour lui jeter la pierre; chacun de 
lui reprocher d’exposer a des douleurs vives, a des abcés, sans 
qu’on se croie obligé de rechercher si, au point de vue de la 
cure radicale de Ja syphilis, ce procédé a l’ayantage sur les au- 
tres. Mais, quand on sait que bon nombre de sujets ont con- 
senti a se laisser couvrir d’ulcéres, afin de se mettre a labri 
dune syphilis qwils n’auraient peut-étre jamais eve, croit-on 
donc qu’on ne trouverail pas un nombre immense d’individus 
ayant sirement une syphilis, grave ou non, qui, au prix de trois 
ou quatre abcés, n’accepteraient pas avec empressement une 
méthode qui leur assurerait une guérison complete? Si le 
procédé de Scarenzio était plus efficace que les autres dans le 
traitement de la syphilis, la crainte de ces abcés ne m’éloigne- 
rait nullement des injections a fortes doses. Mais le procédé de 


LIRGEOIS. 
Scarenzio compte des insuccés, 1 sur 8 malades entre les 
mains de Scarenzio lui-méme, 2 sur 16 entre les mains d’Am- 
brosoli. De plus, celui-ci a eu 3 récidivyes, ce qui ferait 
18 pour 100. Or, ce procédé demeure bien inférieur aux in- 
jections de sublimé a petites doses (car jusqu’ici, & part 2 su- 
jets atteints de la forme ulcéreuse de la syphilis secondaire et 
observés récemment, c’est-a-dire en 1869, je n’ai yu aucun 
sujet réfractaire au moyen que j’emploie, quand ils youlaient 
s’y soumettre jusqu’a compléte guérison, c’est-a-dire au maxi- 
mum pendant soixantc & quatre-vingts jours. De plus, mon 
chiflre de récidives, 7 pour 100, se rapportant aux sujets qui 
ont été mis exclusivement aux injections de sublimé, est beau- 
coup moins considérable que celui de 18 pour 100 d’Ambro- 
soli. 
Procédé de M. Aimé Martin. — Le procédé de M. Aimé 
Martin l’emporte-t-il sur celui de Scarenzio? Ce procédé 
consiste, comme nous le savons, 4’ employer, au lieu de 
calomel en suspension dans l'eau, comme le faisait Sca- 
renzio, une injection faite avec 4 centigrammes de bi- 
jodure d’hydrargire pour 1 gramme d’eau distillée, et, afin 
de rendre le biiodure soluble, on le mélange 4 liodure de 
‘polassium, Dans un mémoire lu a la Société de médecine, cet 
auteur rapporte trois observations en faveur de son procédé, 
Dans l'une, il s’agit d’un sujet qui, depuis deux ans, avait été 
-soumis a des préparations mercurielles prises par la bouche et 
qu'il ne pouvait supporter. Ce malade subit en vingt-trois jours 
trois injections. Les injections furent accompagnées de dou- 
leurs qui durérent cing a six heures, mais qui ne furent pas 


suivies d’inflammation. Une stomatite survint pendant le tai- 


—tement. Apres la derniére injection faite au dixidme jour, 
— mélioration était notable. L’aflection récidiva quatre mois apres 
et disparut promptement avec la liqueur de van Swiéten. 

Chez une seconde malade atteinte de psoriasis palmaire con- 
_ sécutif a un chancre, apparu trois ans auparavant, une injec 
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: 7 tion de 2 centigrammes de biiodure fut faite et produisit une 
eschare. La malade effrayée ne voulut plus se soumettre au 
traitement. 


Le troisiéme sujet était atteint de nombreux accidents depuis 
quelques mois. Une injection fut pratiquée, la douleur fut 
assez vive. L’observation ne porte pas la date de la guérison 
des accidents. q 
Pour M. Martin, les avantages que procurerait ce procédé 
_ serait d’avoir & sa disposition une préparation parfaitement 
. — soluble et non irritante localement, de plus de guérir les syphi- = 
lis rebelles mieux que les autres traitements; c’est méme, il 
faut le dire, seulement pour ces cas, que M. Martin propose ' 
les injections de biiodure. 
Si je compare mon procédé & celui de M. A. Martin, il me 
sera facile de démontrer qu’il réunit toutes les conditions 
voulues par cet auteur et avec plus d’avantage que le sien. Le : 
sublimé, en effet, a la dose ot je l’emploie, est parfaitement 
soluble dans l'eau. Je dirai en passant qu’il n’est nullement né- 
cessaire de se servir de l’alcool comme dissolvant , ainsi que 
beaucoup de médecins l’ont pensé. De plus, & cette dose il est 
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peu irritant, car la douleur que Vinjection provoque n'est pas 


trés-grande, elle est trés-supportable ; il ne détermine pas d’ab- 
enfin il met presque sdrement a labri de la salivation. Le 
procédé de M. Martin qui, employé sur trois sujets, compte une 
stomatite, un abcés, un refus de traitement causé par la dou- 
leur vive de l’injection, est donc sous le rapport del’innocuité 
bien inférieur au mien. 

Quant a ce qui concerne |’efficacité du procédé dans les af- : 
7 fections syphilitiques rebelles aux autres médications, je doute 


que celui de M. Martin lemporte encore sue le mien. Car 


tes malades de ma statistique en récidive de traitement mer- 
curiel (48) et soumis dans mes salles aux injections hypo- 
dermiques étaient pour les trois quarts au moins des sujets chez 
lesquels les mercuriaux avaient été employés vainement pen- 
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dant 3,4, 6 mois, 12 mois, sous toutes les formes. Pour ne 
citer qu’un seul exemple, un sujet avait pris 300 pilules 

de protoicdure, prés de deux litres de liqueur de van css 
60 frictions, et n’avait jamais pu se débarrasser de sa syphilis. 
Et cependant, sur ces 48 malades 33 ont guéri avec une 

moyenne de 60 injections, ce qui équivaut a 30 jours de traite- 

ment; 2 seulement ont récidivé, c’est-a-dire 6 pour 100, chiffre” 
bien inférieur a celui de M. Martin, qui a eu une récidive sur 
trois. 15 de mes sujets ont été améliorés avec une moyenne de 
54 injections ; sur ces 15 sujets un seul a récidivé (6, 66 pour — 
100), 4 ma connaissance du moins. ] 

De plus, parmi mes 78 malades qui n’avaient pas subi de 
traitement antérieur, et qui avaient été soumis exclusivement 
aux injections, a part 8 sujets atteints de rosévle seule, et 4 de 
plaques muqueuses de la gorge, tous les autres, c’est-a-dire 
66, présentent des accidents secondaires dont la gravité n’edt 
été contestable pour personne. Et cependant, encore ici la 
méthode a été des plus efficaces, car le chiffre des récidives 
ne s’est monté qu’a 7 pour 100. 

Trois observations sont a la vérité insuffisantes pour pouvoir 
juger définitivement la valeur du procédé de M. A. Martin; 
mais si l’on considére que dans les résultats que j’ai obtenus 
avec les injections de sub'imé a petites doses, plus les mani- 
festations secondaires de la syphilis guérissent rapidement, plus 
elles sont sujettes aux récidives, j'ai tout lieu de croire que 
les injections de biiodure comme celles de calomel ont pour 
principal inconvénient celui de guérir trop vite et par cela 
méme d’exposer aux rechutes, 
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VEGETAUX PARASITES 


LES NOUVELLES RECHERCHES SUR LES MALADIES VIRULENTES 


ET CONTAGIEUSES 
Professeur  I’Ecole de médecine de Lyon. 


—_ Depuis quelques années, quelques mois surtout, le vent est 


- évidemment a la recherche des parasites animaux ou végétaux 
qui, dans certaines circonstances données, peuvent se rencon- 
rer en grand nombre dans les différents liquides ou méme 
* dans les solides de l’organisme humain. 
n’y a pas aujourd’hui de maladie qui n’ait ses microphytes 
ou ses microzoons, ses champignons ou ses bacteries ou ses 
_ vibrions. Partout la vie parait répandue a foison, et tous ces 
_ petits étres semblent pulluler avec une rapidité effrayante lors- 
- qu'ils se trouvent dans certaines conditions déterminées. Pour 
les uns, ce développement est la cause réelle de la maladie ; 
_ sans elle, l’affection n’existerait pas, et, de plus, ce sont les 
agents réels et efficaces de la contagion. Pour les autres, ces 
- corpuscules ne se développent que parce qu’ils trouvent, dans 
_certaines affections morbides, un terrain propre a leur multi- 
plication. 
De ces deux opinions contraires, laquelle est la vraie? Au- 
_ jourd’hui, la réponse d’une facon générale serait difficile a 
donner, a cause de la vivacité et de l’aigreur que l’on a mises 
— dans ces discussions. II n’est cependant point difficile de mon- 
trer que, dans un grand nombre de cas, les études ont été trop 
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superficielles, les conclusions trop générales et trop précipi- 
tées, et surtout que les expériences, bien difficiles a faire, il 
faut bien le dire, n’ont point été faites avec lesprit de judi- 
cieuse critique, qu’on est en droit d’exiger de nos jours. Les 
causes d’erreurs n'ont point été évitées avec assez de rigueur ; 
généralement, presque toutes ces prétendues découvertes ne 
peuvent satisfaire enti¢rement les esprits réellement scientifi- 
ques; et, loin d’amener la conviction dans des esprits sincéres, 
et impartiaux, elles ne servent le plus souvent qu’a élever des 
doutes dans l’dme du médecin, qui ne peut pas ou ne veut pas 
se donner la peine de séparer le faux du vrai. De la ces suspi- 
cions facheases encore si fréquentes sur les services que la 
physiologie expérimentale et l’anatomie microscopique peu- 
vent rendre & la science médicale tout entiére. 

Parmi tant de travaux parus depuis quelques mois sur le 
sujet qui nous occupe, nous devons d’abord signaler avec hon- 
neur les mémoires de M. Hallier, professeur de botanique a 
l'Université d’léna , mémoires consciencieux et justement 
appréciés en Allemagne, mais dont les conclusions ont fait 
éclater des polémiques trés-vives dans les Académies d’outre- 
Rbin. 

Le choléra asiatique semble de plus en plus s’acclimater au 
milieu de nous. Depuis trois ans qu'il sévit avec plus ou moins 
de violence dans nos contrées, les idées contagionistes ont fait, 
a son égard, de trés-grands progrés. Dans les premiires épi- — 
démies, entre autres en 1849 et en 1838, a peine prenait-on — 
les plus vulgaires précautions pour se préserver de la conta- 


gion. Avjourd’hui, on est heureusement convaincu que la 
contagion existe, et que |’agent le plus actif en est les matiéres 
fécales. Il s’agissait de savoir en quoi consiste ce contagium 
contenu dans ces matiéres, M. Hallier vient de le trouver et de 
V’étudier avec un soin tout particulier. — Il y a une vingtaine 
d’années, les médecins anglais établis dans les Indes avaient 
remarqué que les épidémies de choléra avaient toujours lieu, : 
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de préférence, & certaines années plus humides et plus froides 
que les autres. Cette basse température et ces conditions hygro- 
métriques permettent a un petit champignon de la famille des 
Ustilaginées, de se développer en grand nombre sur le riz taal 
venu et dont la maturité ne s'effectuait qu’avec peine. Ce 
champignon, qui resseinble beaucoup a la roudlle qui attaque 
souvent nos céréales dans les mémes circonstances climatéri- 
ques, a été appelé Urocystis oceulta Rab., par les naturalistes. 
Cette concordance entre les maladies du riz et les épidémies 
de choléra était déja tellement reconnue dans la péninsule 
indienne en 1826, qu’un médecin anglais nommé Tytler, — 
appelait le choléra morbus orgzeus, la maladie du riz. 

Dans les derniéres épidémies qui ont sévi & Berlin et a 
Elberfeld, M. Hallier a étudié avec un grand soin Jes ma- 
tiéres organiques qu’on retrouve dans les déjections des cho- | 
lériques. Il y a va en grande abondance I’Urocystis occulta, 
la plante parasitaire du riz dans les Indes, laquelle dans ce 
milieu insolite prend une forme particuliére. De méme qu’elle 
s’introduit dans les cellules parenchymateuses de la graminée, 
de méme elle s’implante sur les cellules épithéliales de la mu- 
queuse des intestins et le détruit. Les débris de ces cellules 
mortifiées sont rendus dans les selles cholériques, avec des 
fragments du champignon parasite. M. Hallier ne s’est point 
borné a ces études, il en a fait pour ainsi dire la contre-partie 
en semant du riz avec des matiéres cholériques, Dés que le 
riz eut germé et eut atteint quelques centimétres de hauteur, 
M. Hallier reconnut dans le cotylédon les premiers rudi- 
ments de  Urocystis. I parvint ainsi a le cultiver pendant 
quelques semaines; malheureusement la température d’Téna 
n’est point assez élevée pour amener le riz a maturité et le 
parasite périt avec Ja plante nourriciére. 

Ce champignon ne peut donc mérir ses spores dans notre 
climat ; il lui faut beaucoup plus de chaleur que nos contrées 
ne peuvent lui en offrir. La température constante de l’intestin, 
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LORTET. 
é qui est de beaucoup plus élevée que la température moyenne 
de l'Europe centrale, ne s’écarte pas notablement de la tem- 
pérature moyenne de I'Inde. Comme ce champignon, selon 
M. Hallier, arrive trés-certainement de la péninsule indienne, 

il trouve dans l’intestin une somme de chaleur et une humidité 
: convenable a sa fructification. Hors de la, il ne rencontre point 
ces conditions favorables chez nous en hiver, car elles ne se 

produisent que dans les mois les plus chauds de |'été. Il peut 
> donc toute l’année croitre, se développer et fructifier donc le 

corps de l'homme et passer d’un intestin dans un autre; mais 
: ce n’est qu’en été qu’il peut se multiplier dans les cloaques et 

dans le sol de nos contrées, 

On voit combien ces recherches sont intéressantes, et a 

quel résultats importants elles peuvent conduire. Elles expli- 
quent, en effet, pourquoi les médicaments qui ont pour but 
j d’arréter le flux des déjections cholériques, l’opium entre 

autres, ne servent a rien, si ce n'est empirer le mal en per- 
mettant a ces myriades de champignons, de rester dans le 
_ canal intestinal et de s’y multiplier avec une rapidité effrayante. 
Ce flux est bien moins, dans un certain sens, un mal qu'un 
bienfait de la nature, qui veut se débarrasser ainsi d’une ma- 
tigre qui empoisonne l’organisme. Les recherches de M. Hal- 
lier ont encore montré que certaines substances, comme le 
sulfate de cuivre et le sulfate de fer, sont les médicaments 
qui jusqu’ici ont donné les meilleurs résultats dont les épi- 
démies de choléra, justement parce que ce sont ces substances, 
le sulfate de fer surtout, qui sont les meilleurs désinfectants 
connus en tuant toutes les productions organiques qui peuvent 
se produire soit dans l’intérieur du corps humain, soit dans 
les fosses d’aisances, les chaises des hdpitaux ou les cloaques de 
toute nature. 

Cette théorie de M. Hallier est bien séduisante, et cependant, 
il faut bien avouer, pour le naturaliste et pour le médecin, 
elle laisse encore naitre bien des doutes. Dans les différentes 
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évacuations des cholériques, M. Hallier a trouvé des pro- 
ductions cryptogamiques diverses, qu’1l a reconnues par des 
expériences de culture n’étre que des phases diverses d’un 
seul et méme champignon. II admet, dans des limites plus 
étendues qu’aucun mycologue moderne, le polymorphisme 
des champignons, dont il confond méme certaines formes 
avec des types regardés jusqu’ici comme des algues. Selon 
nous, il s’en faut que ces expériences soient assez précises — 
et assez exactes pour justifier une pareille théorie, surtout 
au point de vue de ces végétaux inférieurs encore si mal 
étudiés, si mal connus, et dont les conditions de dévelop- 
pement sont encore un mystére pour tous ceux qui sen 
sont occupés. 

A ces doutes viennent encore s’en joindre d’autres : 
ces champignons ou ces organismes inférieurs, quels qu’ils 
soient, qui se développent dans l’organisation vivante, 
sont-ils la cause ou les effets des troubles organiques ou 
physiologiques concomitarts. 

Grave question! difficile & résoudre, d'une importance 
capitale, que les expériences et les recherches de M. Hal- 
lier ont 4 peine effleurée, et sur laquelle elles n'ont jeté — 
presque aucune lumiére? 

M. Hallier a étudié et analysé microscopiquement les 
virus de la clavelée, du cow-pox et du vaccin. Daprés 
lui, il est de toute évidence qu'il y a toujours dans ces 
virus développement d’organismes végétaux, et que ces 
organismes ne sont autre chose que le contagium lui- 
méime. 

Dans les boutons de la clavelée, soit spontanée soil ré- 
sultant d’une inoculation, on trouve d’abord en trés-grande 
quantité le micrococcus d’un champignon, micrococcus 
qui est brun, trés-petit et presque ponctiforme. Ces cel- 
lules de dimensions trés-minimes , mais extrémement 
tombreuses, se rencontrent ton-sculement dans les bou- 
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tons de la clavelée, mais encore dans les ganglions et les 
vaisseaux lymphatiques environnants; souvent plusieurs 
de ces corpuscules se réunissent entre eux pour former 
des batonnets allongés, assez semblables aux bacteries. 
Trés-souvent aussi, dans les tubes de verre qui renferment 
Je virus claveleux, on trouve des filaments de mycothrix 
qui ressemblent 4 de petites chainettes suspendues dans la 
sérosité, Ces chainettes avaient été prises par Remak et 
Itzigsohn pour de véritables leptothrix. 

Avec des grossissements trés-considérables, on voit que 
les cellules de micrococcus sont animées d’un mouvement 
trés-vif et qu’elles sont terminées par une petite queue 
pointue. Cet appendice est certainement l’organe locomo- 
teur, puisqu’on voit distinctement cette queue fouetter 
eau environnante pendant que le corpuscule s’agite. Ge 
miecrococcus se transforme Jentement en une cellule ger- 
minative, laquelle donne naissance 4 un mycelium de 
lespece de champignon nommée cladosporium herbarum 
Linik. 

M. Tulasne, de!’Institut, a reconnu que ce cladosporium 
n’était autre chose qu’une forme fructifére du pleospora 
herbarum, qui forme une poussiére couleur de suie sur les 
trones des arbres, !es broussailles et les herbes, principa- 
lement sur l’ivraie vivace appelée /olium perenne L. 

De la vient que dans certaines années humides, lorsque 
les moutons mangent avec avidité cette ivraie, qui se trouve 
infectée de pleospora, les animaux sont atteinis de 
clavelée. 

De ces recherches le professeur d’lena tire les conclu- 
sions suivantes : 1° ’organisme qu’on rencontre dans la 
clavelée du mouton est le microccocus, qui n’est lui-méme 
qu'une des nombreuses formes du champignon appelé pleos- 
pora herbarum ; 2° il est trés-probable que les moutons 
subissent Vinfection en mangeant du foin gité et surtout de 
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l’ivraie atteinte du pleospora. La pénétration se fait dans 
l’organisme sous la forme de micrococeus. 3° Comme 
moyens prophylactiques, il faut done entretenir la plus 
grande propreté dans les étables & moutons, ne leur 
donner que du foin de bonne qualité et bien sec, in- 
demne de tout champignon, et éloigner rapidement des 
écuries celui qui a séjourné A terre et qui a été maculé par 
urine. 

Dans les pustules de la vaccine, l’auteur a rencontré des 


spores qui ont donné naissance au forula rufescens Fries, — 


et a des formes qui, selon M. Hallier, ne sont que des va- 
riations de cette espece : aspergillus glaucus, ustilago 
carbo, mucor mucedo, eurotium herbarum, etc. Le torula 
rufescens se rencontre fréquemment dans le lait et particu- 
liérement dans le colostrum. Or le cow-pox se rencontre 
sur les animaux, primitivement sur les organes des femelles 
qui sont en contact immédiat avec Jes produits de la sécré- 
tion laiteuse, 4 peu pres exclusivement sur ces organes 
et généralement apres la délivrance; les vaches peuvent 
étre dans ces circonstances, d’aprés M. Hallier, infectées 
par leur propre lait ! 

Toutes ces théories sont trés-ingénieuses, mais ne sont 
malheureusement que des théories baties sans aucune 
espéce d’appui solide établi sur l’expérience pour les 
étayer. Aujourd’hui les travaux de notre physiologiste 
illustre, A. Chauveau, ont prouvé de la facon la plus irré- 
cusable que les granulations virulentes de nature particu- 
litre constituent seules les principes contagieux, la véri- 
table graine, si l'on peut appeler de ce nom des liquides 
claveleux, vaccinaux, varioleux, morveux, etc. Ce sont ces 
granulations qui seules agissent et peuvent transmettre les 
maladies par inoculation. Les champignons et autres orga- 
nismes végétaux, qu’on trouve dans ces liquides virulents, 


ne sont qu’accidentels et ne peuvent servir en rien ala 
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transmission ‘des granulations qui servent & la contagion 


Ee ou immédiate. Il est aussi du reste aujourd’hui 


bien diment constaté que la vaccine n’est que le horse- 
pox transmis & la vache, et si ce horse-pox atteint plutot 
la vache laititre que la génisse, c’est justement parce que 
la main chargée de porter le virus du cheval a la vache 
‘na rien & faire aupres des organes mammaires de la génisse, 
tandis qu'elle est en rapports fréquents avec ceux. de la 
vache laitiére. 
M. Hallier a étendu ses recherches a l’éruption vario- 
— lique de ’'homme. Dans les pustules il a encore trouvé un 
qu'il regarde, quoique n’ayant fait aucune 
 expérience a ce sujet, comme le principe contagieux de la 
petite vérole..... 
Daus les crachats et dans le sang des malades atteints 
de rougeole, M. Hallier a trouvé en grand nombre le mi- 
crococeus que produit le mucor mucedo. Ce champignon 
appartient aussi 4 la série des végétaux de |'éruption 
_variolique. Mais cette difficulté n’arréte point M. Hallier : 
Le micrococcus d’un champignon, dit-il, conserve ses pro- 
_~priétés tout a fait spéciales; on ne peut en obtenir que la 
forme d’ou il provient lui-méme, et il est tout naturel que 
le micrococeus du mucor mucedo détermine une maladie 
autre que le micrococcus du torula rufescens, bien qu’a un 
point de vue plus général ces deux types de champignons 
doivent étre regardés comme des phases d’une méme 
espéce. Quoi qu’il en soit des explications théoriques, il 
‘wen est pas moins constaté par le professeur d’lena que, 
dans presque toutes les fiévres éruptives, on peut reconnai- 
tre l’existence d’un champignon transmissible avec la ma- 
-ladie. Celui de la rougeole, le mucor mucedo, étant trés-ré- 
“% pandu dans les matiéres fécales, l'auteur pense que 
l’infection a lieu par les bronches dans les fosses d’aisances, 
Pimportance de la désinfection. 
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Dans le sang des malades affectés de typhus avec pété- 
chies, il a trouvé le micrococcus du rhizopus nigricans qui 
peut s’introduire dans le corps humain par les fruits et les 
légumes, ou se trouver dans les matiéres fécales et déter- 
miner l'infection dans les mémes circonstances que le 
mucor mucedo. 

Le typhus intestinal a offert deux champignons diffé- 


rents: le micrococcas du rhizopus nigricans se trouve en _ 


petite quantité dans le sang des malades qui en sont affec- 
tés; celui du penicillum crustaceum en beaucoup plus 


liquides de l’intestin, mais en proportion inverse. M. Hal- 
lier croit avee Giéto que le typhus intestinal est di aux 


grande abondance; tous deux sont aussi contenus dans les 
1 


a 
matiéres organiques qui infectent les eaux; celles des— 


grammes d’acide hypermanganique pour en désinfecter 
un litre. Ces matiéres organiques si nombreuses sont dues 
au mauvais état des conduits d’égouts et des fosses d’ai_ 
sances. 


contraire mieux que nous |’importance de ces travaux, 
mais il faut d’autant plus se mettre en garde contre les 
conclusions prématurées qu’on en a tirées. Des productions 
animales et végétales se développent en grand nombre 
dans les différents virus, cela est incontestable; mais sont- 


Si nous nous sommes si longuement étendu sur les - 
recherches et les études de M. Hallier, ce n’est certes point 
pour en infirmer la valeur. Personne ne comprend au 


pompes de Munich en sont si chargées qu’il faut dix milli- 7 


ils cause? sont-ils effets? C’est ce que les travaux de a 


M. Hallier ne démontrent ni d’une facon ni de l'autre. Les 
expériences de M. Chauveau, au contraire, prouvent de la 
facon la plus nette que ce sont les granulations virulentes 


qui jouent le plus grand réle dans les maladies contagieu-— 
ses. Il faut done agir lentement et prudemment avant d’ad- § 


mettre les théories de M. Hallier, trop hativement — 
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et généralisées, et qui, par les déceptions et les contradic- 
tions qu’elles ferout naitre, peuvent éloigner de la vraie 
voie bien des médecins d'abord séduits par ces nouvelles 
données de la science, au milieu desquelles il faut savoir 
distinguer aujourd hui le bon grain de livraie. 


novi? , weitlall 29) 


ry 
= 
: 
J 
og 
pe 
e 
— 
> 


| 


DE VINDURATION CHANCREUSE CHEZ LA FEMME 


Par le Dr Atrrep FOURNIER, 
Médecin des hépitaux, professeur agrégé a la faculté de Paris. ] 


mi 


(Extrait d’une lecon professée a I'hépitat de Lourcine.) eH 


..+». Nul doute que vous n’ayez entendu plus d’une fois 
répéter ceci: « Le chancre ne s’indure pas chez les fem- 
mes ; il n’est aucune parité de fréquence ou de degré a 
établir entre l’induration chancreuse chez "homme et chez 
la femme, etc. » 

Eh bien, Messieurs, e’est encore la un de ces préjugés 
qui, nés on ne sait d’ou, importés dans la science on ne 
sait par qui, font leur chemin, se transmettent de généra- 
tion en génération, et finissent par s’imposer au méme titre 
que les vérités les mieux démontrées. Je ne connais pas 
dans toute la pathologie d’erreur plus radicale. C’est une 
hérésie monstrueuse, anti-clinique. Je dois done m/’arréter 
a la combaitre ; je veux la poursuivre devant vous pied a 
pied, je veux m’acharner contre elle et la déraciner de vos 
esprits, si elle y avait pénétré. 


L’induration ne se produit pas chez Ja femme, dit-on ; 
elle ne se rencontre chez elle que d’une facon trés-rare et 
exceptionnelle! A cette allégation j’oppose le démenti le 
plus formel, et je réponds, au nom de la vérité clinique, par 
la proposition suivanie : 

L’induration est commune chez la pindie’ elle est méme 
chez la femme bien plus commune que chez UVhomme ; elle 
est si commune dans cet hdpital que nous I’y rencontrons 
chaque jour et qwelle constitue pour nous une co 
diagnostique d'un genre spécial dont je vais vous parler. 
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L’induration, en effet, n’est pas seulement un caractere, 
un signe, de l’infection syphilitique primitive ; elle n’appar- 
lient pas seulement au chancre, elle est aussi—et plus sou- 
vent peut-étre — une manifestation, une expression de la 
syphilis parvenue a un stade plus avancé de son évolu- 
tion régulidre. Ainsi, dans l'une de nos prochaines confé- 
rences, j’aurai A vous décrire toute une série d’accidents, 
trés-communs chez la femme, consistant en des indurations 
qui accompagnent ou compliquent certaines lésions consé- 
cutives de la diathése (indurations secondaires). 

Or, non-seulement dans cet hépital nous observons l’in- 
duration avec le chancre, comme chez l'homme, mais de 
plus nous la rencontrons encore en coincidence avee des 
lésions de syphilis secondaire. Assez rares, ou du moins peu 
communes chez homme, ces indurations secondaires sont 
au contraire d'une excessive fréquence chez la femme. A 
ce point que notre embarras principal, ici, dans le cas ot 
nous constatons des ulcérations vulvaires indurées, est de 
déterminer si ces ulcérations sont des chancres indurés ou 
des syphilides doublées de l’induration secondaire. I) ne 
se passe pas de semaine ou nous ne soyons arrétés par cette 
difticulté diagnostique particulitre. De sorte que, loin 
d’avoir & juger exceptionnellement de |’induration, nous 
sommes appelés chaque jour a la constater, et notre préoc- 
cupation continuelle est de nous tenir en garde contre les 
erreurs auxquelles elle pourrait nous conduire. 


Les cas d’indurations primitives ou secondaires chez la 
femme sont tellement fréquents que je pourrais en placer 
des centaines sous vos yeux. Nos cahiers d’observations en 
regorgent. Déja, j'ai eu l’occasion de vous en présenter 
plusieurs exemples, et cette occasion, soyez en sirs, se 
répétera 4 chacune de nos réunions. 


Mais laissons ces indurations secondaires dont jaurai 
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bient6t a vous entretenir, et ne parlons pour l’instant que de 
induration chancreuse, primitive. 


Celle-ci, ditle vieux préjugé que je combats, est trés-rare 
chez la femme ; elle ne se produit pas chez elle comme 
elle se produit chez l'homme. Voyons ce que vaut une telle 
assertion. Et pour cela, ne craignons pas de descendre aux 
détails ; suivons le chancre féminin dans toutes les locali- 
sations qu'il peut affecter, recherchons scrupuleusement 
s'il se présente,-sur chacun des siéges of nous aurons a 
le considérer, exempt ou pourvu de l’induration spé- 

I. Tout d’abord, il estdes chancres de siéye commun, pour 
ainsi dire, chez homme et chez la femme. En d’autres 
termes, il est des chancres chez la femme qui ont leurs 
représentants, leurs homologues chez l’homme: chancres 
des lévres, de la langue, de la face, des paupi¢res; chancres 
des doigts, des bras, des cuisses, du tronc; voire méme 
chancres du sein. Pour ce premier groupe d’accidents, une 
comparaison rigoureuse peut étre faite d’un sexe a |’autre 
au point de vue qui nous occupe. Hatons-nous de l’insti- 
tuer. 

Que trouvons-nous ? C’est d’une part que, dans toutes 
les observations relatives & ces chancres extragénitaux de 
la femme, l’induration est indiquée, comme un des signes 
caractéristiques de la Iésion. Partout il est précisé de la 
facon la plus explicite que les lésions réputées chancres 
présentaient une base « indurée, dure, cartilagineuse, etc. » 
C’est méme, en beaucoup de cas, la présence de cette 
juduration sous une ulcération suspecte qui a conduit 
les observateurs 4 reconnaitre eta diagnostiquer le chancre. 

Et d’autre part, consultons notre criterium habituel, je veux 
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dire les faits d’inoculations expérimentales. Dans le récit 
des six cas ot la lancette a été portée sur la femme, nous 
trouvons mentionnée cing fois la présence de l’induration 
au-dessous des chaneres inoculés. Et tout se passe, dans 
ces six cas, exactement comme chez homme; aucune 
différence n’est signalée par les expérimentateurs quant 
a Paspect et aux caractéres de la lésion. 

Il ya plus, e’est que, pour certains de ces chancres extra- 
génitaux, on a cru remarquer que linduration s’accusait 
parfois d’une facgon plus forte, plus accentuée , chez la 
femme que chez |’homme. Vous allez vous récrier et croire 
4 un parti pris, 4 une exagération de ma part. Eh bien, 
je vais pour vous convaincre céder la parole a d'autres 
observateurs. 

Ecoutez d’abord M. Clerc: « ... Les chancres des autres 

régions que les parties génitales se sont présentés a 

notre observation aussi fréquemment indurés que les 


chancres homologues de l'homme... Il est méme chez 
la femme certaines régions dans lesquelles Vinduration 
est souvent plus forte, plus marquée, que chez !- homme. 
Ainsi le chancre des lévres est souveni plus volumineux, 
plus épais, plus induré enfin, que chez l'homme. Nous 
en dirons autant des chancres de lorifice de lure- 


tre, etc... (1). » 

Ecoutez encore M. Rollet, disant 4 propos des chancres 
du sein chez la femme : 

« L’induration de ces chancres est en général bien mar- 
« guée, quelquefois chondroide, d’autres fois simplement 
« parcheminée. Il y a des observations ot elle a persisté 
« aprés la cicatrisation du chancre : en sorte qu’on peut 
« dire que le sein est une des régions oi l’induration se 
« formule le mieux (2). » 
(1) Traité pratique des maladies vénériennes, Paris, 186, p. 68 
(2) Traité des maladies vénériennes, Paris, 1865. 
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Je ninsisterai pas davantage. De I'aveu général, l’indu- 
ration des chancres extragénitaux (1) est égale d’un sexe 
a Pautre, si ce n’est méme supérieure chez la femme — 
pour les chancres de certaines régions. Voila un premier 
point acquis au débat. Lay 

Il. Venons en second lieu aux chaneres génitaux. C'est 
a eux trés-certainement que s’applique le déni d’induration 
dont je poursuis actuellement la critique. Eh bien, débat- 
tons cliniquement une question clinique; examinons en 
particulier chacun de ces chancres, et voyons quelles 
formes habituelles il revét au point de vue spécial qui nous 
occupe actuellement. 

1° Sur les grandes lévres, le chancre syphilitique est 
toujours induré, et presque toujours fortement induré. 
C’est méme 1a que, d’aprés la plupart des observateurs, 
l’induration se traduit de la facon la plus accentuée. C’est 
1a qu’il n’est pas rare de rencontrer des indurations pro- 
fondes constituant des nodosités, des callosités véritables, 
offrant la résistance du cartilage, je dirais presque la du- 
reté du bois. En dépouillant mes notes & ce sujet, je trouve 
plus de trente observations rédigées par mes internes, dans 
lesquelles des chancres des grandes lévres sont qualifiés de 


(1) C’est 2 dessein que je n’ai pas parlé ici des chancres de l’'anus. 
Chez la femme, en effet, comme chez (homme, Ilinduration de ces 
chancres est trés-difficile, impossible méme souvent 4 percevoir, ce 
qui tient a des conditions toutes locales : tension des téguments, ré- 
nitence propre du sphincter, situation du chancre qu’on ne parvient 
pas 4 saisir, 4 isoler, et dont la base se dérobe a une exploration 
suffisante, etc. Ce qu’on peut dire de ces chancres, a propos de la 
question que nous débattons actuellement, c'est que leur induration 
est ou semble étre a peu prés égale chez la femme et chez ’homme, 


et qu’a ce point de vue il n’est pas de différence a établir d'un sexe 
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la fagon suivante : « Chancre offrant une induration li- 
« gneuse;—chancre doublé d’uneinduration énorme, cons- 
« tituant un bloc d’une dureté comparable a celle du car- 
« tilage; — chanere d'une induration telle qu’on croirait 
« sentir sous les doigts un véritable caillou (sic), etc., étc. » 
Que penseront de ces qualificatifs les partisans de la non- 
induration du chancre chez la femme? 

2° Sur les petites lévres, l’induration du chancre n’est 
pas moins habituelle, mais elle affecte 1a le plus souvent 
une autre forme, la forme étalée, lamineuse, dite parche- 
minée ou foliacée. Il est assez commun toutefois que toute 
la petite lévre participe 4 l’induration chancreuse et se 
présente sous l’aspect d’une lamelle rigide, résistante, 
d’une dureté singulitre. En voici un exemple que je suis 
heureux de pouvoir placer sous vos yeux. 

Cette jeune femme est entrée dans nos salles il y a quel- 
ques jours, affectée d’un chancre de la petite lévre gauche, 
avec pléiade inguinale correspondante. Vous voyez tout 
d’abord cette petite lévre qui fait saillie hors de la vulve 
fermée ; j’entr’ouvre la vulve, et tout aussitét apparait le 
chancre qui occupe la face interne de la petite lévre. Cette 
lévre offre un aspect bizarre; elle se tient droite, érigée, 
déplissée, comme si nous exercions une traction sur elle; 
c’est qu’en effet, elle est distendue outre mesure par une 
induration exubérante. Touchez-la, vous serez étonnés de 
la trouver aussi dure; elle offre une dureté de cartilage, 
sans exagération. Elle serait en cartilage qu’assurément 
elle n’offrirait pas un degré de résistance plus accentué. 

3° Sur le capuchon et sur le gland du clitoris, le chan- 


cre n’est quelquefois, il est vrai, qu’une érosion a peine 
parcheminée ou foliacée. Mais en d’autres cas, qui sont 


loin d’étre rares, nous observons 1a des indurations pro- 
fondes, desindurationsen masse, en bloc, convertissant toute 
la région en nodosités ligneuses. Jugez-en. Cette autre malade 
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présente un chancre qui, recouvrant tout le gland du clitoris, 
envahit en outre le capuchon et une partie du sommet 
des petites lévres. Le capuchon et les petites lévres offrent 
déja une résistance fortement parcheminée; mais ce n’est 
pas tout: saisissez le capuchon et roulez-le entre vos doigts ; 


vous sentirez au-dessous de lui quelque chose d’excessive-_ 


ment dur, donnant la sensation d’une tige dacier, d'une 
« baguette de fusil, » suivant la comparaison d’un de mes 
éleves. C’est le clitoris induré d’une facgon extraordinaire. 


4° J.es chancres de l’urétre et du méat urinaire ne pré-— 


sentent pas une induration moins accentuée. C’est d’eux 


que M. Clere a dit ceci : « ...Ges chaneres sont souvent — 


plus volumineux, plus épais, plus indurés enfin chez la 
femme que chez ’homme... Les plus beaux types d'indu- 
ration des chancres de cette région appartiennent, suivant 
nous, a la femme. » 

5° Pour les chancres du col utérin, leur situation les 
rendant inaccessibles, ne permet pas en général d’apprécier 
exactement l'état de leur base. En certains cas toutefois 
j'airemarqué dune facon trés-positive que la portion du 


col sur laquelle ils reposaient était épaissie, volumineuse, 


saillante et déformée, comme si elle était distendue par 
une infiltration exubérante ; et alors le doigt porté sur l’or- 
gane donnait la sensation d’une dureté trés-appréciable. 
M. Ricord a eu loccasion d’observer un de ces chancres 


sur une femme affectée de prolapsus utérin; le col, dans 


ces conditions, pouvait étre saisi entre les doigts et aussi 
délicatement exploré que le sommet du gland. Eh bien, la 
base de ce chancre présentait, dit notre maitre, une indura- 


tion toute spéciale, chondroide, presque ligneuse, qui se 


détachait et se différenciait trés-manifestement de la réni- 
tence propre au col utérin. 

6° Enfin jarrive, dans cette revue, & un groupe de 
chancres dont l’induration, il faut en convenir, est souvent 
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ou mal aceentuée ou difficilement appréciable. Ce sont les 

chaneres de la fourchette, de la fosse naviculaire, du ves- 

tibule, des caroncules hyménéales, de l’entrée du vagin, 

ou, d’une fagon plus abrégée, les chancres de l’infundi- 

bulum vulvo-vaginal. 4 

A la fourchette, Vinduration s’accuse rarement sous la 

_ forme de noyau; le plus souvent elle est étalée, lamelleuse, 
parcheminée et méme foliacée. Elle est malaisément appré- 
ciable, parce que la région, contrairement ce qu’on pour- 
rait croire, se préte mal 4 |l’exploration. La cependant elle 
peut encore, avec un peu de soin et d’habitude, étre suffi- 
samment constatée dans la plupart des cas. 

Mais les difficultés d’exploration voat croissant et l’indura- 
lion devientde moinsen moins appréciable, & mesure que des 
parties extérieures de la vulve on s’avance vers le vagin. Au 

niveau de cette portion de la vulve située au dela des pe- 
tites lévres (la région péri-urétrale exceptée), au niveau 
de la fosse naviculaire, de l’anneau vaginal et plus spécia- 
lement encore des caroncules myrtiformes, il est assez rare 
qu’on rencontre des indurations nettement et fortement 
accentuées .Leschancres de ces parties sont habituellement 
remarquables 4 plusieurs titres: en ce qu’ils sont restreints 
le plus souvent & une étendue minime; en ce qu’ils sont 
presque toujours simplement érosifs, desquammatifs plutét 
qu’ulecéreux ; en ce qu’ils Ont une évolution rapide et une 
durée courte ; enfin, au point de vue qui nous intéresse 
actuellement, en ce qu'ils sont simplement doublés d’une 
lamelle trés-mince d’induration, et d’induration tout au 
plus parcheminée. C’est sur ces régions, sans aucun doute, 
que le néoplasme syphilitique qui constitue l’induration 
est sécrété le plus parcimonieusement, si je puis ainsi parler. 
Or, pour comble d’embarras, c’est sur ces régions aussi 
que la recherche de l'induration est entourée des difficul- 
tés les plus grandes, et cela pour des raisons toutes locales 
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que vous allez comprendre: d’abord, on est mal l’aise 
pour saisir ces chancres et en explorer la base ; puis, veut- 
on les palper, ils fuient, ils glissent sous les doigts; on ne 
parvient pas & les isoler, & les détacher des tissus sous-ja- 
cents, ils se dérobent véritablement 4 l’examen. Il y a la, 
je le répéte, des difficultés telles d’exploration qu’avec la 
meilleure* volonté du monde on est foreé souvent de re- 
noncer a se rendre compte du signe que I’on recherche. ~ 
Cela est tellement vrai que, dans bon nombre de nos ob- © 
servations, recueillies au lit méme des malades, je trouve 
signalé ce fait dans les termes suivants: « Chancre de |’an- 
neau vaginal ; il nous est impossible d’en apprécier la base; — 
chanere des caroncules a base inexplorable, etc., etc. » 
Ainsi deux conditions se réunissent ici, pour aue l’indu- 
ration, en tant que signe diagnostique, échappe a |’exa- 
men: 4° C’est en ces points que le néoplasme syphilitique 
se manifeste le plus pauvrement, sous sa forme la moins 
accentuée ; — 2° c’est en ces points que des dispositions 
toutes locales rendent difficiles au plus haut degré et sou- 
vent méme impossibles la recherche et la perception de ce 


signe. 


Voila terminée, messieurs, cette longue revue dans la- 
quelle j’ai cherché & mettre en paralléle les indurations 
syphilitiques de l’un et de l'autre sexe. Résumons en quel- 
ques mots ce qu'elle nous a fourni : 

4° L’induration se produit chez Ja femme comme chez 
homme, et méme elle est plus fréquente chez la femme 
si l'on réunit aux indurations primitives ou chancreuses les 
indurations secondaires, qui, trés-communes sur elle, sont 
relativement rares dans notre sexe ; 

2° A ne parler que de induration primitive, les chan- 
eres extragénitaux, qui fournissent un point de comparai- 
son rigoureuse d’un sexe & l'autre, sont indurés chez la 


femme au méme degré et de la méme facon que chez 
homme ; 

3° Les chancres spéciaux de la femme présentent, pour 
la trés-grande majorité, une induration égale, quelquefois 
méme supérieure, & celle des chancres propres 4 l’"homme; 

4° Il n’est qu’une région limitée des organes génitaux de 
la femme (l’infundibulum vulvo-vagiaal) od Vinduration 
s’'accuse d'une facgon inférieure ce qu’on observe chez 
homme. Et c'est en ce point que des conditions locales 
larendent plus difficilement accessible 4 l’exploration. 


Jugez d’aprés ce paralléle, Messieurs, si j étais autorisé 
a taxer d’hérésie anticlinique l’opinion singuliére qui dé- 
nie l’induration aux chancres de la femme. Jugez s'il y 
avait intérét & déblayer la pathologie de ce vieux et ridi- 
cule préjugé. 


Toutefois n’exagérons rien, et, aprés avoir réfuté une 
erreur, ne dépassons pas nous-méme en sens inverse les 
données de la clinique. 

Bien que l’induration puisse se présenter et se présente 
chez la femme, dans bon nombre de cas, d'une facon ab- 
solument équivalente et identique & ce qu’on observe chez 
rhomme, il n’est pas moins vrai qu elle offre d’un sexe a 
Vautre quelques différences d’ordre secondaire. 

De ces différences, deux surtout sont a noter, et c’est 
par elles que je terminerai en quelques mots ce qui a trait 
& cette importante question : 

1° Les indurations en surface sont plus communes 
chez la femme que chez l’homme. C’est-a-dire qu’on 
rencontre plus souvent chez elle ces indurations étalées, 
lamelleuses, qu'on a comparées a des disques aplatis, 4 des 
palets, 4 des rondelles de parchemin, etc.... 
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2° Les indurations @ gros noyaux bien circonscrits, 
bien nettement délimités, sont certainement plus rares chez 
les femmes que dans notre sexe. —Et ce qui contribue & les 
faire paraitre plus rares encore, c’est que chez elles lindu- 
ration chancreuse proprement dite s’entoure fréquemment 
d’autres indurations d’une autre nature dontje vous entre- 
tiendrai bientét. A ce point de vue méme, soit dit inci- 
demment, il est une différence curieuse 4 signaler entre les 
deux sexes. Chez l'homme, le calus chancreux double exac- 
tement le chancre sans en dépasser sensiblement les 
limites, et les tissus qui l’environnent conservent le plus 
habituellement leur souplesse normale. Chez la femme, 
au contraire, i] se produit assez fréquemment autour 
du noyau chancreux primitif une zone indurée d'une 
étendue plus ou moins considérable. C’est ainsi que plu- 
sieurs fois déja j’ai eu occasion de vous montrer des 
chancres, méme limités et superficiels, qui avaient con- 
verti toute une petite lévre en une lamelle de cartilage, 
toute une grande lévre en un bloc résistant d’un volume et 
d'une dureté extraordinaires. Dans les cas de ce genre, 
vous le concevez de reste, |’induration primitive disparait, 
englobée qu’elle est dans une gangue d’induration péri- ; 
phérique dont il n’est plus possible de la distinguer. Elle 
court grand risque alors d’étre confondue avec des Jé- L 
sions d’un autre ordre, et je ne doute guére que dans de 
telles conditions elle n’ait été plus d’une fois méconnue. 


(La suite au prochain numéro.) 
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§ IL. --— CHANCRE SIMPLE. 

Les chancres simples du col de l’utérus sont toujours le 
résultat de l'inoculation directe, c’est-a-dire de l’applica- 
tion immédiate du pus chancreux sur l’organe utérin. Il 
n'y a pas, en effet, & songer pour ces chancres au méca- 
nisme de la propagation de proche en proche qu'on a si 
souvent l’oceasion d’observer pour la blennorrhagie. Si 
la blennorrhagie vulvaire peut s’étendre jusqu’au vagin eta 
lutérus, il en est tout autrement des chancres de la vulve 
qui, loin de suivre jamais cette marche ascendante, nais- 
sent plutét eux-mémes, dans un certain nombre de cas, 
de chancres utérins inoculés 4 la vulve par la migration 
du pus chancreux des parties profondes vers les parties 
extérieures. 

L’abaissement de l’utérus, & tous les degrés, favorise 
bien entendu linoculation des chancres sur ces organes. 
Les filles publiques présentent en général un peu d’anté- 
version ; il en résulte que, chez ciles, la face antérieure du 
col, qui par cette disposition se trouve placée en bas, est 
plus souvent le siége du chancre que la face postéricure, 
qui est dirigée en haut. 

L’existence d’ulcérations simples sur le col est aussi une 


cireonstance favorable a l’inocuiation, iaqueile eeiles-ci 
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ouvrent pour ainsi dire la porte. L’état de grossesse est 
une prédisposilion non douteuse 4 ces chancres, probable- 
ment & cause du ramollissement du col et des excoriations 
qu’entraine habituellement & sa suite la gestation arrivée 
a une certaine période. 

Toutefois le chancre simple ne se développe jamais que 
sur les points mis directement en contact avec le virus, et 
pour ce qui est de l’ulérus, cet organe n’est jamais inoculé 
plus haut que ne peut atteindre le principe contagieux, 
c’est-a-dire au dela du col. Il y a bien des exemples de 
chancres simples de la cavité du col, mais la plupart occu- 
paient & la fois cette cavité et le pourtour de l’orifice, de 
telle sorte qu’on pouvait supposer que le pus chancreux 
avait d’abord affecté cet orifice et que le chancre avait en- 
suite gagné progressivement les parties supérieures. En 
tous cas, on ne comprendrait le développement de ces 
chancres utérins profonds, par l’action directes du pus 
chancreux, que chez Jes femmes dont le col serait largement 
ouvert, et chez qui l’inoculation aurait été effectuée moins 
par le contact de l’utérus avec les parties ulcérées de la 
verge, comme c’est|’habitude, que par un jet de matiére con- 
tagieuse tel, par exemple, que peut en fournir, dans l’acte du 
coit, le canal urétral de ’homme affecté de chancre larvé. 

Le chanere simple du col de l'utérus se développe régu- 
ligrement et présente tous les caractéres qu'on a décrits 
comme constituant les attributs essentiels de ce genre 
d’uleération. 

Il ne débute pas en général par la pustule caractéristique, 
ou du moins celle-ci est assez éphémére sur le col de l’uté- 
rus pour qu’on n’ait que trés-rarement l’occasion de la 
constater. Cependant j’ai observé des cas de chancres 
simples pustuleux du museau de tanche, mais ces chan- 
cres étaient le résultat de réinoculations successives. 
A eété d'un chancre arrivé au plus haut point de son d¢é- 
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veloppement, j'ai pa voir plusieurs petits chancres ecthyma- 
teux dérivant sans doute du premier. Ces petits chancres 
étaient restés pustuleux, parce que l’épithélium de la mu- 
queuse du col utérin avait présenté une certaine résistance 
au pus chancreux ; ou bien l’inoculation s’était peut-étre 
faite au fond des glandules dont cette muqueuse est abon- 
damment pourvue, et il en était résulté un véritable abeés 
chancreux folliculaire, lequel n’était pas encore ouvert au 
moment de mon examen. 

C’est dans les mémes circonstances qu’on peut aussi 
surprendre Je chancre simple du col 4 l’état d'uleération 
naissante, c’est-a-dire avec des dimensions trés-petites et 
ne dépassant pas celles d’une téte d’épingle. Il existe plu- 
sieurs dessins dans lesquels le chancre est représenté 4 
une période trés-peu avancée de son développement (clini- 
que iconographique de l’hépital du Midi, Pl. 5). Il est 
montré la a |’état d’ulcération arrondie, cupuliforme, avec 
un fond grisatre et des bords taillés 4 pic; mais cette ulcé- 
ration ne fait pour ainsi dire que commencer, et, bien que 
creusée a l’emporte-piéce dans la muqueuse, on voit qu'il 
suffirait d’un grain de millet ou de chénevis pour la remplir. 

La description de ces chancres a été trés-bien faite par 
divers auteurs que j’ai déja cités : Ricord, Robert, Boys 
de loury et Costilhes, Delmas, Bennet, Bernutz, Gosselin, 
Cullerier, Richet, Sirus Pirondi, Grivot-Grandcourt , 
Courty, Becquerel. On consultera aussi avec grand profit 
les dessins représentant ces chancres qu’ont fait exécuter 
MM. Ricord (Clinique iconographique de I’hépital du Midi), 
Cullerier (Précis iconographiques des maladies vénérien- 
nes), et Bernutz (Atlas du traité des maladies de l’utérus 
et de ses annexes de Becquerel). 

Ces chaneres s’observent le plus souvent a la période de 
progrés et dans leur plein développement: c’est alors seu- 
lement que les malades sont averties de leur existence par 
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des symptémes suffisamment appréciables. Ils siégent tan- 
tot sur la lévre antérieure du col, tantét sur la lévre pos- 
térieure, d’autres fois 4 l’oritice, & la commissure gauche de 
cet orifice, 4 la commissure droite ou 4 tout le pourtour. 
On en a vu, comme nous l’avons déja fait remarquer, qui 
pénétraient assez haut dans la cavité du col. [ls sont sou- 
vent multiples, et, dans ce cas, ils siégent les uns sur une 
lévre et les autres sur la lévre opposée, ou bien dans le 
voisinage. Ils n’ont pas tous les mémes dimensions, mais 
en général ils ne dépassent pas |’étendue qu’atteignent en 
moyenne les chancres simples des autres régions. Le chan- 
cre phagédénique du col est une exception. 

Il n’y a done rien dans la symptomatologie du chancre 
simple de l’ulérus qui ne soit parfaitement normal. Ce 
chancre suit, au col, la méme marche que dans les autres 
régions. La seule particularité importante sur laquelle 
nous croyions devoir appeler |’attention, c’est la réinocula- 
tion fréquente de ce chancre 4 la vulve, et la coexistence, 
signalée avec raison par divers observateurs, du chancre 
simple du col ulérin et d’autres chancres semblables déve- 
loppés conséculivement a la fourchette. 

Le chancre simple du col est toujours, comme nous 
l’avons dit, le résultat de l’inoculation directe et primitive 
du pus chancreux sur l’organe utérin; mais ce chancre 
ne pircourt pas ses différentes périodes au fond du conduit 
vulvo-vaginal sans donner lieu 4 une séecrétion plus ou 
moins abondante de matiéres contagicuses, c’est-a-dire de 
pus réinoculable. Le pus s’écoule au dehors, et suivant les 
proportions dans lesquelles il se trouve associé avec les 
autres liquides séerétés, suivant aussi l'état de la muqueuse 
vulvaire qui peut lui opposer plus ou moins de résistance, 
il inocule celle-ci 4son passage, ou bien il ne l’inocule pas; 
mais quand l’inoculation a lieu, c’est presque toujours a 
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Les chancres simples du col utérin sont done dans 
beaucoup de cas accompagnés de chancres semblables a la 
fourchette; ces derniers chancres sont ceux qu’on voit tout 
d’abord; aussi, quand on les a reconnus, doit-on pousser 
examen plus loin et rechercher jusque sur le col utérin 
lorigine premitre du mal. Il en est des chancres simples 
de la fourchette, chez la femme, relativement aux chancres 
utérins, comme des chancres de la couronne du prépuce, 
chez homme, relativement aux chancres urétraux ou 
sous-préputiaux: les premiers, les plus profonds, engendrent 
généralement les autres, c’est-a-dire les plus antérieurs, 
qui sont presque toujours le résultat de réinoculations suc- 
cessives. 

Cette propriété qu’a Je pus du chancre simple d’étre 
essentiellement réinoculable était surtout utilisée autrefois, 
par l’école du Midi, pour le diagnostic des ulcérations 
chancreuses situées dans les régions profondes; en un mot, 
c’était pour le diagnostic des chancres larvés, dans la 
catégorie desquels rentraient naturellement ceux de l’uté- 
rus, qu’on avait recours 4 l’inoculation, moyen d’épreuve 
en effet infaillible, mais quia subi aujourd’hui la méme 
déchéance que le chancre auquel on l’appliquait. 

Sans doute il importe beaucoup d’étre fixé sur la nature 
de toutes les ulcérations qui peuvent affecter les organes gé- 
nilaux ; mais il faut bien reconnaitre que celles qu’on a 
surtout besoin de distinguer de toutes les autres sont les 
ulcérations syphilitiques, c’est-a-dire celles qui ont des 
suites graves qu’un bon diagnostic permet seul de prévoir 
et, ce qui n’est pas moins important, qu'il permet aussi de 
prévenir au moyen d’un traitement approprié. 

L’inoculation appliquée au diagnostic du chancre n’a di 
Jagrande faveur avec laquelle elle a été accueillie qu’a 
la prétention qu'elle avait, (et qu’on pouvait croire alors 
parfaitement justifiée), de nous faire connaitre le véritable 
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accident primitif de la syphilis. On hésitait en présence 
d’ulcérations vénériennes ou autres de nature variée, on 
avait besoin de savoir celles qui étaient syphilitiques et 
qu’on devait traiter comme telles; or, linoculation se 
croyait seule en mesure de lever toute incertitude a cet 
égard, et lon n’ignore pas que les ulcérations dont le pus 
faisait développer la pustule caractéristique étaient préci- 
sément celles qu’on regardait comme constituant l’accident 
primitif de la syphilis. 

Aujourd hui c’est encore la méme nécessité qui s’impose 
a nos investigations, le probléme n’a pas changé, et la 
syphilis primitive est toujours lai avee ses exigences et ses 
obscurités ; mais par cela méme que l’inoculation, ou plutét 
la réinoculation, n’a rien 4 déméler avec elle, et que c’est 
le chancre simple et non le chancre syphilitique qu'elle 
nous fait connaitre, il faut chercher d’autres moyens de 
diagnostic, et nous verrons plus loin dans quelle voie 
il convient de diriger désormais les recherches cli- 
niques. 

Constatons pour le moment qu’en présence d’un résultat 
positif obtenu au moyen de l’inoculation, sans que dans 
sa signification nouvelle le diagnostic soit moins sir qu’au- 
trefois, on n'a pas néanmoins a porter le méme pronostic, 
ni dinstituer le méme traitement. Entre une ulcération 
blennorrhagique du col, qu’on inocule sans résultat, et un 
chancre simple, qui fournit la pustule caractéristique, il n’y 
a plus de différence fondamentale, en ce sens qu’on sait 
parfaitement que les deux lésions sont justiciables d'un 
traitement local, et que la syphilis n’est pas plus acraindre 
dans un cas que dans |’autre. 

Nous avons déja dit que le chancre simple du col de 
Vutérus devenait rarement phagédénique ; il est rare aussi 
qu'il se complique de bubon. 1] n’y a done pas & porter un 
pronostic bien grave en présence d’ulcérations de cette na- 
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ture. On sait, d’ailleurs, que les affections ulcéreuses du 
col de futérus sont loin d’étre inaccessibles aux moyens 

locaux de traitement. On peut aisément les atteindre et les 

mettre en évidence au moyen du spéculum. Bien plus, la 

cautérisation profonde du chancre, c’est-a-dire le traite- 

ment destructif qui met fin, pour ainsi dire, instantanément 

a l’ulcération chancreuse en tuant sur place le virus, et en 

emportant les tissus d’ou procéde le pus virulent ; cette 

médication héroique si précieuse, et qu’il faut appliquer 
sans hésitation partout ow elle peut réussir, ne présente pas 
sur le col de l’utérus moins de conditions de succés que 
sur les autres organes. 

Jai eu recours a la cautérisation destructive dans plusieurs 
cas de chancre simple utérin, et toujours le résultat a été 
excellent (voy. Debauge thése de Paris 1858). Le chlorure 
de zine est aisément porté sur le col de l’utérus ; on peut le 
maintenir en place une demi-heure ou une heure, et méme 
davantage, sans la moindre difficulté ; l’eschare déterminée 
par le caustique tombe en laissant une plaie simple, qui n’a 
pas de tendance particuliére 4l’ulcération, qui se cicatrise au 
contraire trés-bien sous l’influence d’applications topiques, 
faites de temps en temps, ou au moyen de simples injec- 
tions. Encore une fois, c’est la cautérisation destructive 
qui est le vrai traitement du chancre simple du col, et il 
faut qu’elle rencontre des contre-indications spéciales pour 
qu’on n’y ait pas recours. En tous cas, c’est 4 recommander 
cette méthode, dont j’ai exposé ailleurs les principes géné- 
raux (Traité des mal. vénér., 1865, p. 110 et suiv.), que je 
me crois surtout obligé dans cet article. 

Le chancre simple de l’utérus n’est plus en effet, avec les 
autres chancres larvés, la pierre angulaire d’une doctrine 
avec laquelle il fallait naguére compter, mais qui est aujour- 
d’hui abandonnée; il n’a conservé d’importance qu’au point 

de vue pratique, et l'on peut dire que c’est la destruction 
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de ce chancre qui peut seule présenter encore un intérét 
sérieux, destruction que la méthode dont nous venons de 


parler réalise aussi promptement et aussi sirement que 
possible. 


§ Ill. — 


La syphilis ulérine peut étre primitive ou consécutive. 
La syphilis primitive est essentiellement constituée sur 
lutérus, comme sur les autres organes, par le chancre 
syphilitique primitif. 


A. Chancre syphilitique de Vutérus. 


Le chanere syphilitique de l’utérus nait toujours de 
l’inoculation directe du virus syphilique 4 l’organe utérin. 
Cependant, il n’en est pas du principe contagieux de la | 
syphilis comme de ceux de la blennorrhagie et du chancre 
simple : ces deux derniers principes ont pour véhicule 
exclusif le muco-pus ou le pus; le premier au contraire 
se présente sous des formes variées, en ce sens que beau- 
coup d’humeurs différentes, chez les sujets infectés, peuvent 
lui servir de rapport et transmettre la contagion d’un indi- 
vidu & un autre. 


Parmi les humeurs dans lesquelles se rencontre le virus : 
syphilitique, il faut placer en premiére ligne le produit 
des accidents syphilitiques primitifs ou secondaires. Mais 
la maladie ne peut-elle pas étre inoculée a l’utérus par 
d'autres humeurs pathologiques: par le sang, par le sperme 
lui-méme ? 


Nous examinerons plus loin la question de savoir si le 
sperme des sujets syphilitiques n'est pas un agent de con- 
tazion trés-actif, sinon quand la maladie est transmise a 
la femme par le coit dans lintervalle des régles ou au 
moment de la menstruation, du moins quand elle lui est 
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communiquée dans la grossesse par l’acte de la féconda- 
tion. 

Les produits pathologiques de la syphilis primitive ou 
secondaire ne communiquent pas la maladie a |’utérus par 
des procédés particuliers : l’inoculation syphilitique s’ef- 
fectue par le méme mécanisme que l’inoculation blennor- 
rhagique ou chancreuse. Il n’y a pas d’aura contagieux et 
dans un cas comme dans Jautre le priacipe virulent a 
besoin d’étre porté directement sur l’utérus pour que la 
-coniagion ait lieu, et plus ’'utérus est accessible au virus, 
plus il est exposé & étre inoculé. 


Router. 


(La suite au prochain numéro.) = 
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RELATIFS A.LA PROS STITUTION 


a TIRES DES ARCHIVES CENTRALES DE L’ETAT DE FLORENCE 
Par te Dr J. GALLIGO 
‘Directeur du journal médical /'Imparsiale. (Milan 1869.) 


ANALYSE BIBLIOGRAPHIQUE DU Dt A. DARDEL 


Ay Médecin consultant aux bains d’Aix, en Savoie. 


Un de mes anciens amis d'ltalie, le D* Galligo, dont 7 
savoir en Syphilographie a fait autorité dans la Péninsule, 
m’adresse une trés-courte, mais non moins curieuse notice ; 
qu’il vient de publier relativement a la prostitution. Notre — 
collégue, qvi a si bien étudié la difficile histoire des maladies ‘I 
syphilitiques et vénériennes, ainsi qu’on a pu s’en con-— 
vaincre par la lecture de son traité sur ce point, a eu la~ 
bonne fortune de faire sortir du silence et de la poussitre | 
des archives du vieil Etat florentin des documents entiére- 
ment inédits jusqu’en 1864, époque ov ils furent déja 
mentionnés dans son ouvrage (1). Comme il y a un certain . 
intérét pour les lecteurs des Annales & savoir qu’avant 1350 4 
la République florentine s’occupait trés-activementa régle- 
menter la prostitution, cette plaie nécessaire des sociétés — 
en général et des grandes villes en particulier, je crois leur . 
étre agréable en analysant ici, en quelques lignes, ces sin-— 
guliers documents, dont ils pourront d’ailleurs lire in ¢v-_ 


(1) Gatutico. — Trattato teorico pratico sulle malattie veneree 
(3@ edizione , Firenze, 1864), article : « Prophylaxie de I Sy- 
philis. » 
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fenso le texte italien dans la brochure que je vous envoie. 
De l'ensemble de ces anciens titres il résulte avec évidence 
que, dés le milieu du xtv¢ siécle, & Florence, la prostitution 
était soumise 4 une surveillance bien organisée, et frappée 
par de graves pénalités. La prostitution secréte (clandestina) 
y était particuli¢rement poursuivie. Dans le premier docu- 
ment, qui est un Statut du podestat de 1350, nous voyons 
que ces réglements policiers étaient d’une extréme rigueur, 
car, Outre les taxes et amendes, outre la prison, la rélé- 
gation dans certaines rues, le bannissement hors la cilé, 
on usait banalement du fouet (la frusta), 4 V’endroit des 
prostituées. Bien plus, pour les filles surprises 4 exercer 
leur métier clandestinement, il y avait la peine de la 
marque au fer chaud sur le cété droit du front. Plus 
encore, la maison ol avait eu lieu cetle contravention de- 
vait étre démolie jusqu'aux fondements. Si la punition 
parait conforme a la rudesse des temps, les considérants 
du décret, dans leur contexture et leur style, portent aussi 
lempreinte de cette époque du moyen age, ob la religion 
se trouvait toujours plus ou moins mélée aux choses civiles. 
« Pour extirper les maux et les péchés qui pourraient 
advenir dans cette ville, etc., » ainsi débute lordonnance 
du podestat républicain. Elle arrive ensuite, apres avoir 
établi de fortes amendes et l’annulation de tout contrat civil, 
ayant la prostitution pour objet, 4 condamner au feu l'indi- 
vidu convainzu pour Ja seconde fois d’avoir abusé d’une 
femme et de l’avoir entrainée dans un mauvais lieu contre 
sa volonté & Vaide de promesses d’argent ou de moyens 
illicites. (Sia arso chi in simile malitia ricadra.) 


Le second document par ordre chronologique (1569), est 
uneé classification officielle des prostituées de Florence, 
instituée pendant le régne de Cosme I* de Médicis, sous 
le patronage des trés-magnifiques Seigneurs de la pratique 
secrete. C'était la police de salubrité et le Bureau des 
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Meurs d’alors, et par euphémisme, ce bureau avait nom 
’Honesta. Les prostituées sont réparties en catégories 
distinctes, depuis les quarante-neuf riches courtisanes (le 
ricche), qui acquittent l’impot de ’'Ecu, les péches & quinze 
sous, jusqu’au rebut du panier, les misérables, les im- 
mondes (povere affatto), qui ne peuvent rien payer au 
Trésor. Entre ces extrémes d’opulence et de misére sont 
énumérées les pauvres (povere) qui ne payent que trente- 
huit sous de taxe, les mesquines (mediocre), d’une habileté 
inégale dans leur art, mais médiocrement imposées en 
raison de leurs moindres profits. Toutes ces filles sont dé- 
signées au Registre, les unes par Je nom de leur pays d’ori- 
gine, les autres d’aprés une particularité individuelle phy- 
sique ou morale, d’autres aussi, par le nom de leur amant 
inconnu ou célébre: la Lena de Machiavello, la Lancil- 
lottiva, etc. La Pretina, la Vescovina, etc. La Folagina, la 
Cilottine, la Sorda,la Dannata, ete. Margherita, Portia, 
Diana, Lucretia, Angioletta, Fiametta, etc., noms de poésie 
dans cette fange. A cdté de la désignation nominale de 
chaque femme se trouve souvent celle de la maison, de la 
rue, du quartier qu’elle habitait, l’indication des b** ou 
lupanars. Quelques-uns de ces quartiers de Florence ont 
méine été, jusqu’a ces derniers temps, presque spécialement 
habités par Jes prostituées. Le Registre nous donne enfin 
les comptes du bureau d’Honesta, les entrées, les sorties, 
les dépenses, les fournitures, les tarifs des taxes, tout ce 
qui constitue en un mot ces grandes administrations, trop 
rares alors, trop nombreuses et trop parfaites aujourd’hui. 

De méme qu’il est avee le ciel des accommodemenis, il 
en est parfois avec les puissants et les grands de la terre. 
Cela nous explique pourquoi, dans ces notes de |!’ Honesta 
florentine de 1500, nous trouvons pour les riches prosti- 
taées, désignées & part, une condescendance et une fai- 
hlesse, autorisant tacitement pour elles une tolérance 
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62 GALLIGO. 
absolue. Exemptes du Signalement de rigueur, il leur 
est permis de se vétir du brocart et de la soie sévérement 
interdits Ala plébe des filles de joie. Elles peuvent a leur 
gréaller et venir, sans étre molestées: ainsi le voulaient par 
moments le prince et les magnifiques de la pratique secréte. 
Chaque époque a eu son demi-monde élégant et toléré, 
malheureusement pour la vérole. De tout temps, les belles: 
courtisanes ont eu des protecteurs bien placés ; et d'autres: 
aussi, de tout temps, ont su exploiter les tristes profits de 
la débauche. 
Que si la taxe des prostituées de Florence se versait en 
grande partie dans les caisses du grand-duc, une certaine 
part s’écoulait ailleurs, et, chose assez bizarre, dans les” 
coffres de madame l’abbesse des Religieuses converties. La 
bonne fin justifie sans doute l’étrangeté du moyen; mais 
il n’en est pas moins fort curieux de lire au troisitme do- 
cument des archives "humble requéte adressée en 1614 
au sérénissime grand-duc, Cosme II de Médicis, par ses 
trés-humbles et trés-dévotes servantes, les prieures du 
monastére des Converties. C’est ce que nous apprend le 
troisitme document, et les deux lettres du gouverneur | 
Michel Dati qui le suivent. Le pére temporel du couvent y 
expose a Son Altesse trés-pieuse et trés-prudente que ay 
besoins du monastére sont grands, les ressources petites ; 
que la liste des prostituées riches dressée par le magis-— 
trat de 'Honesta est trop rigoureuse et mal caleulée 
pour réaliser le payement d'une forte taxe. Ces prosti- 
tuées, voulant éviter d’étre déclarées filles publiques, 
mettront toute leur adresse & échapper a la taxe, soit en 
quittant la ville, soit en essayant les voies nombreuses _ 
de la prostitution clandestine ; la taxe ainsi retomberait 
presque exclusivement sur les prostituées pauvres. En 
conséquence, Son Altesse est invitée & rayer un certain 
nombre de ces fenimes de la liste officielle. Ges privilé-— 
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giées de la tolérance, que le texte nomme trés-Originale- 
ment le Graziate di V. A., auront une grande latitude ; 


elles pourront se parer de bijoux, porter l’or et la soie, 
fréquenter les promenades et les lieux de réunion ; mais 
le prix de cette faveur sera une taxe de vingt écus pour 
chaque courtisane qui, dans trois mois devra en verser 
« le montant entre les mains de l’abbesse des Converties. » 
Il est vrai qu’ensuite la prostituée pouvait étre admise 
chez les Converties,— quand elle se convertissait. — Nous 
apprenons encore par ces lettres de Michel Dati qu’outre 
le profit régulier des amendes sur la prostitution, le cou- 


vent des Converties de Florence partageait avec le fise ’hé- _ 


ritage des prostituées, soit quand elles mouraient, soit 
lorsqu’elles quittaient inddiment la ville. D’autres disposi- 
tions réglementaires affectaient 4 plusieurs établissements 
publics, moraux et religieux des revenus ayant la méme 
origine, etc. Si vos lecteurs désirent plus de détails, ils 
pourront maintenant lire en entier ces curieux documents; 
il ne me reste, cher rédacteur, qu’a vous serrer amicale- 
ment la main. 


A. DarDEL. 


Aix-les-Bains, 5 mai 1869. 


a 
> 
t 
4 
ra 
ia 


CHRONIQUE DE L’HOPITAL SAINT-LOUIS. 


Monsieur et trés-honoré confrére, « 


J’avais entrepris, dans un précédent article, de vous 
tracer le tableau des doctrines actuellement dominantes a 
I’hépital Saint-Louis, et aprés en avoir esquissé les deux 
; principales figures, représentées par MM. Bazin et Hardy, 
" je me proposais d’y faire successivement paraitre, chacun 
sous les traits qui lui sont propres, tous les autres derma- 
tologistes de cet hépital. J’ai di renoncer & ce projet, da 
moins momentanément, ne me trouvant pas en mesure 
d’apprécier a leur juste valeur des tendances ou doctrines 
médicales dont il ne m’appartient d’ailleurs de préciser le 
sens et d’arréter la formule. Je reprendrai quelque jour 
ce travail, mais alors seulement qu'il me sera possible de 
l’établir sur des bases positives et 4 l’abride toute contes- 
tation. 


J'ai aujourd’i:ui le dessein plus modeste d’appeler votre 

attention sur hépital Saint-Louis envisagé & un point de 
vue bien différent, et si vous consentez a m’y suivre en 
_ Simple visiteur, je m’engage 4 vous montrer par quelques 
apercus rapides que ce bel établissement pourrait lui- 
méme fournir la notion d’une trés-curieuse et trés-intéres- 
sante étude. 

L’hopital Saint-Louis occupe, vous le savez, un vaste 
emplacement situé au nord de Paris, de l’autre cété du 
boulevard Saint-Martin, entre le faubourg du méme nom 
et celui du Temple, par dela cette portion du canal de 
l'Oureq qui, descendue des hauteurs de la Villette, va 
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s’étageant de bassin en bassin, par une sorte de gradation, 
en une série de plans de plus en plus élevés. Pressons le 
pas, car le chemin qu’il nous faut suivre n’a rien d’At- 
trayant en soi, et apres avoir franchi le pont tournant qui 
sert de trait d’union mobile entre la rue de Lancry et 
la rue Grange-aux-Belles, aprés avoir quelques instants 
edtoyé Je canal sur sa rive gauche, hatons-nous d’arriver 
a une belle avenue plantée d’arbres, dite autrefois de I’hé- 
pital Saint-Louis (jusqu’en 1845), et sur laquelle nous li- 
sons le nom chirurgical de Richerand. Cette avenue, qui 
part A angle droit du canal, nous conduit directement a un 
pavillon dont la facade partic brique et partie pierre nous 
apparait de loin comme encadrée dans la convergence des 
deux rangées d’arbres 4 leurs extrémités. Ce pavillon, qui 
sert d’entrée principale sur la rue Bichat, autrefois rue du 
Caréme, prenant dans cette partie de sa longueur, laisse 
apercevoir au-dessus de lui les combles en ardoises de ba- 
liments situés sur un plan plus reculé. Mais avant de pas- 
ser outre, je tiens & vous raconter un détail rétrospectif 
qui ne manque pas d’intérét. 

Dans les premiers temps de safondation, qui remonte, 
comme chacunsait, 4 Henry IV, l’hépital Saint-Louis don- 
nait aceés par deux entrées bien distinctes: l’une principale, 
réservée, dit la chronique, aux personnes d’un certain rang, 
et dont nous retrouverons la trace au pavillon Gabrielle ; 
l'autre appelée porte de Paris, qui est celle dont je m’oc- 
cupe en ce moment. Or, tandis que la premiére de ces 
entrées n’était objet d’aucune surveillance ni précaution 
a l’égard des personnes qui s’y présentaient, il en était 
tout autrement de la seconde, par ol devaient passer les 
malades. Au-dessus du pavillon médian, unique en ce 
temps-la, qui constituait cetle entrée, deux chambres se 
trouvaient dans lesquelles tout malade était introduit a 


son arrivée. I] y avait dans l'une de ces chambres un mé- 
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decin chargé de reconnaitre la nature du mal, et qui ren- 
voyait aussitét ceux qui ne paraissaient pas atteints de la 
peste, la seule maladie qu’on y traitat alors. Dans l'autre 
chambre se tenait un prétre, qui d’abord confessait les 
individus admis, et ensuite leur administrait les sacrements. 
Et ce n’était qu’aprés avoir subi ces formalités préliminai- 
res indispensables, que les malades étaient enfin dirigés 
vers les salles pour y recevoir les soins que réclamait leur 
état. 

Mais revenons au temps présent, et aprés avoir constaté 
Vadjonetion de deux ailes au pavillon d’entrée, et mesuré 
du regard le long mur qui se profile 4 droite et & gauche 
dans la rue Bichat, pénétrons sans plus tarder dans l’inté- 
rieur de l’établissement. 

La, orientons-nous. 

Cette longue suite de batiments, déja entrevue par nous 
du dehors, et qui se développe en ligne droite sur une 
étendue de 120 métres environ, n’est que l'un des ecdtés 

égaux et semblables d’un vaste quadrilatére flanqué 4 ses 
angles et sur la partie médiane de ses faces de huit pa- 
villons en saillie régulitrement disposés. Chaque pavillon 
médian donne accés dans un jardin intérieur par une ga- 
lerie couverte qui fait en méme temps fonction de vesti- 
bule pour l’introduction dans les salles. C’est sur cette con- 
struction, de forme parfaitement carrée, et consacrée tout 
entiére au traitement des malades, que semblent se mou- 
ler, comme sur un centre commun, toutes les autres parties 
de l’établissement. Autour d’elle circule dans tous les sens, 
& la maniétre d’un boulevard, une large voie carrossable 
principalement limitée en dehors, aux points ow elle se 
coude, par quatre batiments en équerre dont les angles 
rentrants correspondent d’une maniére exacte aux angles 
saillants du quadrilatére central : disposition que nous pou- 
vons d'ici méme constater pour les deux pavillons anté- 
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rieurs dont l'un, situé A notre droite, sert de siége a l’ad- 
ministration, tandis que l'autre est consacré & la commu- 
nauté. 

Ici se place encore une particularité historique emprun- - 
tée a I’histoire. 

Comme je I’ai dit plus haut, I’hdpital Saint-Louis avait 
eu pour destination premiére et exclusive de recevoir les 
malades atteints de maladies contagieuses ou épidémiques. _ 
Il parait méme qu’a cette époque une sorte de peste serait “Md 
venue décimer 4 plusieurs reprises la population pari-— 
sienne, déja si cruellement éprouvée par la famine et les 
horreurs de la guerre civile. Dans de telles conditions, on 
comprend que toutes mesures aient été prises dans le but 
de proscrire ou de diminuer le danger qui pouvait résulter A 
pour la santé publique de l’accumulation sur un méme | 
point d’un grand nombre de malades. C’est 4 cette préoc- 
cupation, puissante alors, quel’on doit attribuer le choix de— 
emplacement au nord de la ville, et & une certaine dis- ; 
tance de son enceinte ; mais elle avait de plus inspiré a | 
Claude Chastillon, auteur du plan de I’hdpital, d’y tracer 
une enceinte : l'une intérie ure, close de murs assez 


carré qui constituait l’hépital proprement dit; 
térieure, ou demeuraient les ofticiers d’administration, mé- 
decins, prétres, religieuses, employés, etc., fermée seule- 
ment de murs bas en terrasse pour que l’air y circulat avec 
_ la plus grande facilité. Quelques vestiges de cette disposi- 
tion ont été découverts, il y a une trentaine d’années, dans 
la jardin attenant & la rue Bichat. La seconde enceinte 
comprenait en outre d’autres batiments isolés ob l'on avait 
pratiqué toutes les commodilés nécessaires pour y recevoir 
les malades qui, par leur condition, ne devaient pas ¢tre 
confondus avee les pauvres. Tel est lun des pavillons en 
équerre situés au nord, abattu et reconstruit vers le com- 
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mencement de ce siécle, et que nous retrouverons bientét 
sous le nom de pavillon Saint-Mathieu. 

Maintenant que la topographie du lieu nous est connue 
dans ses dispositions les plus générales, nous y guider sera 
facile ; .et comme en toute chose, et surtout en voyage, il 
est bon de procéder avec ordre et méthode, engageons-nous 
d’abord dans cette large voie qui s’offre & notre droite, et 
qui, se déroulant autour du batiment carré du centre, fera 
passer successivement sous nos yeux tout ce quil ya 
d’important dans |’établissement; puis, revenus 4 notre 
point de départ, nous pénétrerons enfin dans le grand qua- 
drilatére médian pour en explorer minutieusement toutes 
les parties. 

La direction que je viens d’indiquer nous conduit d’abord 
et en droite ligne 4 un pavillon en équerre qui borne et 
encadre, pour ainsi dire, de ce cété l’espace ot nous som- 


+ mes. Ce pavillon, dit autrefois de l’Econome, avait été 
eonstruit dés l’origine dans le but de loger les officiers 
-d’administration, médecins, aides en médecine, employés, 


et telle est encore, 4 quelques modifications prés, la desti- 
_ nation que nous lui voyons aujourd’hui. Il se compose d’un 
-rez-de-chaussée et d’un étage lambrissé et surmonté de 
- combles trés-élevés, selon le mauvais goat du temps. 
Cest dans ce pavillon, situé, comme je dit, dans l’en- 
-—- €einte extérieure, que fut installé, lors de l’ouverture de 
Phépital, le subdélégué qu’y envoya la surintendance de 
VHotel-Dieu, pour maintenir la discipline intérieure et pour-_ 
- voir aux besoins du service. On ne nomma pas non plus, 
A cette époque, de médecin titulaire ou a poste fixe, si ce 
— west celui qui était chargé de faire la réception ala porte 
_ de Paris. Les médecins de I’'Hotel-Dieu et ceux de la ville 
étaient désignés tour de réle pour constater |’éiat des 
_ malades et prescrire les médicaments nécessaires. L’hd- 
pital Saint-Louis, n’était alors, en effet, qu’une sorte de 
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CHRONIQUE, 69 
succursale de |’Hétel-Dieu, qui devait selon les besoins y 
déverser le trop plein de ses salles ou ses malades conva- 
lescents. Ce dernier établissement, jusque-la unique dans 
Paris, se trouvait par cela 1.éme en possession d’une sorte 
de privilége, et ses directeurs généraux n’avaient bien en- 
tendu rien abandonné de leurs prérogatives en autorisant 
la fondation d’un nouvel asile 4 la souffrance. C’est entre 
leurs mains qu’avaient été remises les sommes considéra- 
bles (plus de 2,000,000 francs) destinées asa construction, 
et ils avaient ensuite continué a le tenir étroitement sous — 
leur dépendance. Ainsi s’explique l'état de discrédit et 
abandon parfois presque complet dans lequel tomba si 
fréquemment |’hdpital Saint-Louis, sous les régnes de 
Louis XIII, de Louis XIV et de Louis XVI, alors qu’a — 
I'Hotel-Dieu les lits étaient entassés dans les salles, 
et les malades entassés dans les lits, quelquefois méme — 
superposés au moyen de matelas mis sur l’impériale, 
sans distinction d@’age, de sexe, de maladies. Pour mettre 
un terme A cette situation, il ne fallut rien moins que ce 
vaste écroulement des choses du passé, que |’on appelle la 
Révolution francaise. Alors cessa, avec les pouvoirs des 
directeurs généraux de |’Hétel-Dieu, |l’espéce de mise en 
tutelle qui avait jusque-Ja si lourdement pesé sur I’hépital 
Saint-Louis. La commune de Paris s’empara de |’adminis- 
tration des hépitaux et hospices en exécution de la loi du — 
22 décembre 1789. Des commissaires regurent la mission 
de les visiter chaque jour, et de transmettre a l’Assemblée 
nationale les propositions relatives & leurs besoins. La pre- 
miére visite qui eut lieu ’hépital Saint-Louis, par ordre 
de l’Assemblée, fut faite par le citoyen Larochefoucault- 
Liancourt. Le rapport qu'il adressa au comité de mendi- 
cité portait que cet hépital contenait 6 4 700 malades, at- 
teints de maladies dégotitantes. Le gouvernement décida ; 
que l’hépital Saint-Louis, qui recut alors le nom d’hépital 
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du Nord, serait approprié & un service régulier de malades, 
et qu’il y serait attaché les médecins et chirurgiens néces- 
saires, ainsi qu’une administration locale. Ces mesures, 
excellentes en principe, ne donnérent pas d’abord, il faut 
bien l’avouer, tous les résultats qu’on devait en attendre ; 
mais comme ce qui existait auparavant était essentiellement 
mauvais, elles constituaient du moins une pierre d’attente 
pour une organisation meilleure. C'est en vérité tout ce 
qu’on pouvait demander, dans l'état de crise violente qui 
agitait alors la société tout entiére. 

C’est pendant cette période de transaction que fut rendu, 
le 19 frimaire an vu (9 décembre 1798), un arrété du gou- 
vernement qui confiait 4 des entrepreneurs Ja gestion et 
lapprovisionnement de tous les établissements hospita- 
liers de la ville de Paris : systéme qui ne tarda pas a don- 
ner lieu aux abus les pluscriants, et qui laissa les hépitaux, 
aprés un exercice de deux a trois années au plus, dans 


un état d’incurie déplorable et dans un déniment presque 
absolu des choses Jes plus nécessaires aux besoins du ser- 
vice. 


Il faut arriver au commencement de ce siéc!e pour voir 
enfin Ihépital Saint-Louis entrer sérieusement dans la 
voie du progrés et des améliorations successives. Apres 
avoir été tour 4 tour et pendant si longtemps livré & l’ar- 
bitraire et & laspéculation, il prend entin possession de lui- 
méme au double point de vue du service médical et de 
‘administration. 

Sans entrer dans des détails connus de tout le monde, 
et qui n’offrent d’ailleurs rien de particulier & Vhépital 
Saint-Louis, je rappellerai seulement : 

fe Que tout hdépital fait aujourd’hui partie intégrante 
d’une vaste organisation ayant & son sommet : 4° un direc- 
teur général nommé par le ministre de Vintérieur; 2° un 
conseil de surveillance formé de 20 membres, dont le 
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CHRONIQUE. 
préfet de la Seine est toujours président, et le préfet de — 
police membre-né ; 3° deux inspecteurs généraux, un se-— 
erélaire général, etc. 

2° Que le personnel administratif de chaque établisse- 
ment se compose d’un inspecteur secondé par un ou plu- 
sieurs commis aux entrées, d'un économe et de ses com-— 
mis. 


3° Que le service de santé est confié & des médecins ou 
chirurgicns nommés au concours, et secondés par — 
de deux classes, les internes et les externes, également 
sortis du concours. 


4° Je rappelerai en outre que l’un des premiers actes 
du conseil général d’administration avait ¢té la formation 


dun bureau central pour lenvoi et l’admission des’ 
malades dans les différents hdpitaux, mesure qui eut ce— 
doub’e résultat important : 1° de favoriser la spécialité de- 
certains ¢tablissements en permettant d’y répartir les ma- 

lades aprés un classement bien défini; 2° de remédier au 

fatal encombrement qui s’était produit dans certains asiles 

privilégiés, tandis que d’autres, contre toute raison logique, 

restaient inoccupés ou presque abandonnés, (Arrété du con- 

seil en date du 6 frimaire an x, 27 novembre 1801.) 

Or, Varticle 13 du méme arrété avait désigné lhodpital 
du Nord (Saint-Louis) pour recevoir les maladies chroni- 
ques, soil contagieuses, comme la gale, la teigne, soit re- 
belles et cachectiques, comme les dartres, le scorbut, les 
ulcéres, les écrouelles, etc. 

Mais nous voici bien loin, me direz-vous, du pavillon dit > 
de Econome. me semble au contraire que nous ne I’a- 
vons pas quitté, car toutes les vicissitudes dont je viens 7 
d'évoquer le souvenir, il les a vues s’accomplir, et pour- 
rail peut-étre au besoin cn rendre témoignage. 

C’est dans ce pavillon que réside, comme je lai dit, le 
personnel de l’administration locale. Le cabinet de la direc- 
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tion, celui de l’économat, le bureau des réceptions occupent 
presque tout le rez-de-chaussée du corps de logis paralléle 
a la rue Bichat. L’autre corps de logis contient, rangés sur 
deux séries séparées par un corridor intermédiaire, les lo- 
gements des internes. Enfin, vers le point de jonction des 
_ deux branches de léquerre, dans un enfoncement qui 
lui sert de vestibule, s’ouvre une pitce étroite et longue 
sur la porte de laquelle on litces mots: salle de garde. 
Cette pitce mérite de nous arréter Ce sera, si vous 


voulez bien, notre premitre Glapee 
A suivre. 
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Epsom, mardi soir. 


: oa le titre de: « Nos fréres d’Amérique, » on lit 
ce qui Suit dans le dernier numéro du Journal of Cuta- 
neous Medicine : 


« Le docteur Keges, dans le numéro de juin 1869 du 

New-York Medical Journal, publie les réflexions sui- 
vantes : 
« L’activité dans la littérature dermatologique est en 
voie de progrés, et un recueil américain de médecine 
cutanée est la seule chose qui reste a créer pour com- 
pléter la liste. L’Italie a pris la téte en 1866, en pro- 
duisant le Givrnale italiano delle malattie veneree et 
della pelle, par le docteur Soresina (Milan). Peu de 
temps apres parut le Journal of Cutaneous Medicine, 
par le docteur Erasmus Wilson. Le 4° janvier 1869 
vinrent les Archiv fir Dermatologie und Syphilis, par 
les docteurs Auspitz, de Vienne, et Pick, de Prague. 
Les Annales de dermatologie et de Syphiligraphie, par 
le docteur Doyon, portant également la méme date de 
1869, terminent la série. Le sujet offre assez d’intérét 
pour créer un journal de dermatologie de ce cété de 
l’Atlantique. Espérons qu'il apparattra prochaine- 
ment. » 


A cet appel, dit notre éminent confrére, le docteur 
Er. Wilson, dans l’intérét non-seulement de la science en 
général, mais aussi dans ceux du progrés et de l"huma- 
nité, nous répondons cordialement : Amen! Le zéle et la 
capacité de nos amis d’Amérique est hors de question; et 
nous ne metions pas en doute que, d'ici & peu, ces deux 
qualités ne donnent naissance 4 un journal de dermatolo- 
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gie qui fera honneur aux Etats-Unis. Le sujet est digne, 
en effet, de toute l’attention qu’on peut y apporter, ct son 
développement contribuera assurément au progrés méme 
de la médecine en général. Cette derniére, en effet, est 
aujourd’hui loin de la perfection; tous les travailleurs 
consciencieux doivent nécessairement en convenir, et il 
est évident aussi que l’on n’approchera du but que par un 
travail persévérant, infatigable, unanime, aidé d’une coo- 
pération sincére. 

Notre ami et correspondant, le docteur Weisse, de New- 
York, nous envoie un tableau encourageant des espérances 
de la dermatologie en Amérique. Il peut étre, quant a 
nous, assuré de notre concours le plus sympathique, con- 
cours que nous ne lui préterons point & contre-ceeur, mais 
aussi complet qu'il nous sera possible. 

L’Angleterre a le prestige du grand nom de Willau; 
mais la célébrité homme n/assurerait pas cette na- 
tion sa suprématie sans le travail énergique de ses enfants. 
Ses fils ne sauraieut non plus se contenter de refléter I’é- 
clat d'une répulation antérieure , mais ils s’appliquent ar- 
demment au travail, qui seul peut leur donner un renom 
honorable pour eux-mémes S’il était besoin d’un autre 
stimulant, nous ne pourrions pas en trouver de plus puis- 
sant que la perspective de |’émuiation dans une lutte ami- 
cale avee nos honorables alliés des Etats-Unis; ct plus tét 
cette lutte commencera, plus tét aussi nous aurons occa- 
sion d@’envoyer nos félicitations 4 travers |’Atlantique. A 
ce sujet, le docteur Weisse, que nous savons étre A la 
hauteur de l’entreprise dont il s’est chargé, aussi conscien- 
cieux dans sa profession qu’enthousiaste puur cette cause, 
nous adresse |’inléressante communication que l'on va 
lire : 


« Mon cher rédacteur, 


« Depuis mon retour aux Etats-Unis, j'ai trouvé chez les 
« médecins de notre pays, et nolamment chez ceux des 
« grandes villes, un intérét marqué pour |’étude de la 
« dermatologie. Depuis que les Facultés de nos principaux 
« colléges médicaux ont établi des chaires pour lenseigne- 

ment de cette spécialité, les praliciens en ont reconnu 
« importance. Le département médical de l'Université de 
« New-York a été le premier de nos colléges a entrer dans 
« cette voie progressive. En mai 1865, la Faculté instituait 
« un « Clinical Lecturer des maladies de la peau; » en 
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1867, elle remplacait ce titre par celui de: « Professeur 
de clinique dermatologique. L’exemple de 1865 fut im- 
médiatement suivi par les premiers colléges du pays, 
savoir: New-York, Philadelphie, Boston, etc. Le pro- 
fesseur ou le lecturer titulaire y fait des cliniques heb- 
domadaires. Outre ces cliniques du collége, dont il y a 
deux par semaine, chacun des dix dispensaires de New- 
York a une division pour le traitement des maladies de 
la peau, ou les malades peuvent se présenter chaque 
our. » 

Je vous ai déja expédié les Contributions to dermato- 
logy de Silas Durkee, de Boston, et le premier volume 
de l’important traité d’Howard F. Damon, de Boston. Je 
yous adresse aujourd’hui le deuxitme volume, du méme 


« auteur, sur les Structural Lesions of the Skin : ily 


aura encore deux volumes pour compléter l’ouvrage. C’est 
au docteur Damon qu’on sera redevable du premier Traité 


« américain sur les maladies de la peau; jusqu’aé présent 


« 


notre littérature detrmatologique était composée des édi- 
tions américaines de la traduction de Cazenave et Schedel, 
de Burgess, des traités de Wilson, Neligan, et Hillier. 

« Je regrette que nos confréres allemands et francais 
aient suivi l’erreur de nos amis italiens en ajoutant au 
titre de leur publication « syphilis » et en en faisant une 
des parties de leurs journaux ; donnant ainsi une préémi- 
nence si excessive 4 une seule des maladies de la peau. 
Les lésions vénériennes locales sont par 14 entrainées 
hors de leur place; voyez comme exemple, les cing des 
quatorze articles dans les trois premiers numéros des 
Annales de dermatologie et de syphiligraphie, arti- 
cles qui concernent les suites de la blennorrhagie. 

« Je suis heureux de vous annoncer l’organisation de la 
Société dermatologique de New-York. Nous commen- 
cons avec vingt-cing membres résidants. 

« Les passages suivants sont extraits de l’appel pour la 
réunion du 18 mai 41869, que nous avions organisée 
jusqu’a l’adoption d’une constitution et des réglements, 
a savoir: — « Le but de la New-York Dermatological 
Society sera de fournir a tous ceux qui s'intéressent 
cette branche importante de la médecine une occasion 
pour échanger leurs opinions et leurs méthodes de trai- 
tement, et de permettre a l’expérience et & l’investiga- 
tion américaines de réunir un stock important de con- 
naissances sur les maladies cutanées. » A ce moment de 
Vorganisation, la proposition d’ajouter les maladies véné- 
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« riennes au titre et au but de la Société fut soutenue par 
« quelques-uns, puis combattue avec succés, de sorte que 
nous avons aujourd’hui simplement une Société de der- 
matologie, la premiére, je crois, qui ait méme été con- 
stituée. La Société a décidé de créer une bibliothéque et 
un musée. Le réglement du travail par une succession 
de séances réguliéres pourvoit & « des relations histori- 
ques de cas et des présentations de malades » comme 
lobjectif principal des études, et ces cas doivent tous 
étre soigneusement enregistrés. On lira également des 
mémoires, mais on conservera, en général, le point de vue 
clinique comme étant plus instructif et plus pratique. 
« Dans l’organisation de cette Société j’apergois une voie 
ouverte pour permetire aux dermatologistes de tous les 
pays d’arriver & un plan cosmopolite sur les principales 
questions se rattachant a la spécialité. Si l’on fondait des 
sociétés semblables dans d’autres contrées, on pourrait 
dans quelques années réunir une conférence internatio- 
nale de dermatologistes, composée des délégués des 
différentes sociétés. Et dans une assemblée ainsi consti- 
tuée il serait possible de s’entendre sur un systéme in- 
ternational de classification, d’adopter un plan uniforme 
pour la désignation des maladies et certains autres 
réglements pour la comparaison et |’utilisation de l’expé- 
rience, réglements qui contribueraient au progrés 
général de la spécialité, en Ja placant sur un plan cosmo- 
polite. J’espére que vous partagerez ma maniére de voir 
a cet égard et me donnerez l’appui de votre journal. 
Dans ma prochaine lettre je serai en mesure de vous dire 
comment la Société progresse. Nous avons une réunion 
réguliére le second mardi de chaque mois, a |’exception 
de juillet et d’aoait. Mardi prochain nous élirons les 
membres du bureau ainsi que les membres correspon- 
dants et honoraires. Le nombre des premiers est limité 
a vingt-cing et celui des seconds a dix. 
« La New-York Dermatological Society, dans l assemblée 
« du 415 juin dernier, a constitué son bureau de la maniére 
suivante: H. D. Bulkley, président; F. D. Weisse, 
vice-président; H. C. Piffard, sécrétaire; F. Zinsser, 
« secrétaire pour la correspondance; R. W. Taglor, tréso- 
« rier; F. L. Satterlec, bibliothécaire; docteurs Swift, 
« Draper et Keges membres du comité de présentation. » 
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A nous aussi qu'il nous soit permis de souhaiter la bien- 
venue 4 nos confréres de l'autre cété de PAuantique, 
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d’envoyer par dela l’'Océan, & cette phalange d’arden's 
pionniers, nos sympathiques et cordiales félicitations sur 
rheureuse réalisation de leur entreprise généreuse. Ce 
n’est certes ni le zéle ni la capacité qui leur feront défaut, 
comme I’a si bien pressenti notre éminent confrére, le 
docteur Er. Wilson, mais un autre obstacle pourra entra- 
ver leur marche: c'est la difficulté de réunir tous les tra- 
vailleurs qui ont le méme objectif. La premiére condition 
est évidemment d’avoir 4 sa disposition un champ clini- 
que, un vaste hdépital spécial; hors de 14 impossible d’ob- 
server en Commun, impossible par conséquent de s’enten- 
dre sur l’interprétation des faits. A cet égard Saint-Louis 
sera toujours le terrain le plus favorable pour l’étude des 
dermatoses. Si l’Angleterre peut revendiquer A si juste 
litre la gloire incontestée de Willau, Batemau, etc., et celle 
non moins justipiée de leurs successeurs, il est de notre 
devoir de rappeler ici que la France, elle aussi, peut citer 
des noms non moins illustres que celui de l’auteur de la 
classification anatomique tels que Biett, Alibert; ete,; et de 
nos jours Dévergie, Baumés, Cazenave, Bazin, Hardy, etc., 
qui ont continué avec tant d’éclat ceuvre de leurs devan- 
ciers. 

Nous devons méme 4 ce sujet énoncer une bréve re- 
marque. Le docteur Weisse, dans sa lettre, dit que la 
littérature dermatologique américaine s’est composée jus- 
qu’a présent de la traduction de Cazenave et Schedel, des 
euvres anglaises de Wilson, Neligan et Hillier. Nous 
savons cependant qu’un ouvrage de M. Hardy a été traduit 
en Amérique. Quant a M. Bazin, les conditions matérielles 
dans lesquelles se suceédent les livraisons ainsi que les 
éditions chaque jour perfectionnées de son ceuvre ont 
rendu sans doute jusqu’a ce jour leur traduction difficile : 
et cependant nous ne croyons pas qu’on puisse iznorer 
dans le Nouveau-Monde l’enseignement actuel de I’hdépital 
Saint-Louis, enseignement dont l’influence a été si consi- 
dérable sur l’évolution des recherches derimatologiques. 
Qu’on nous permette de dire toute notre pensée. L’étude 
actuelle des affections cutanées a, depuis quelques années, 
pris un essor décisif. Jadis la dermatologie paraissait abso- 
lument séparée du reste de la médecine, au point que bon 
nombre de praticiens ne la connaiSsaient peut-¢tre alors 
que denom. Il n’en est plus ainsi, et aujourd’hui cette 
partie de la science, dépouillée de beaucoup d’obscurités, 
est devenue un champ de plus en plus et de mieux en 


mieux cultivé, puis fertilisé. 
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Or, s’il est indispensable de connaitre les travaux et 
les investigations qui ont été en quelque sorte entrepris 
simultanément dans tous les foyers scientifiques, ce n’est 
que par |’échange des idées, par la vulgarisation de toutes 
les méthodes que l’on peut faire avancer la science. C’est 
dans ce seul but, notamment, que nous traduisons une des 
ceuvres dermatologiques les plus importantes de l’Allema- 
gne (Traité des maladies de peau, par le professeur Hebra, 
de Vienne), c’est dans la méme pensée que nous, avons 
fondé des Annales de dermatologie et de syphiligraphie. 
C’est le méme ordre d’idées que nous voudrions voir pré- 
valoir chez nos confréres américains, car, nous le répétons, 
c’est par l'étude et la comparaison que les progrés se réa- 
lisent. Quant & nous, nous n’avons qu’un drapeau, celui du 
progrés: et, Allemands, Américains, Anglais, Francais, Ita- 
liens, nous devons tous, en cette occurence, marcher dans 
la méme voie et nous entr’aider pour féconder le sillon 
dermatologique. 

Le docteur Weisse et la New-York Dermatological 
Society veulent la dermatologie seule et en dehors de toute 
aecointance avec la syphilis. Nous nous avouons fort peu 
sensibles & ce reproche, qui, par le fait, se trouve nous 
étre plus particulitrement adressé. Quelque arbitraire 
qu’elle paraisse au premier abord, cette alliance de la 
dermatologie et de la syphiligruphie est au contraire essen- 
tiellement rationnelle. Ne la voit-on pas partout s’établir, 
naitre comme de la nature méme des choses? Forcément 
i 'hopital Saint-Louis, tous les derinmatologues ne devien- 
nent-ils pas syphiligraphes et réciproquement 4 Lourcine, 
au Midi, a l’Antiquaille ? Si les fitvres éruptives (variole, 
searlatine, rougeole) ont leur place dans presque toutes les 
classifications dermatologiques, de quel droit élaguerait-on 
d'un enseignement commun la syphilis ? Au fond, la syphi- 
lisn’est-elle pas, comme les exanthémes, une maladie uni- 
que dans une vie d’homme, contagieuse, généralisée, 
s’exprimant spécialement par des manifestations cutanées 
et muqueuses, laissant dans Ja constitution une empreinte 
profonde? Et quant aux dermatoses peut-on, dans leur 
étiologie, dans leur diagnostic, faire un seul pas qui ne 
soit un écart, si l’on ignore les lois, les modes de la syphilis 
qui, objectivement, les simule avec une analogie si propre a 
eugendrer de périlleuses erreurs ? Les suites de la blennor- 
rhagie ne rentrent pas dans les maladies de peau, dil 
M. Weisse. Cela est vrai, assurément. Mais du moment oi 
on juge utile de constituer une spécialité avee les mala- 
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dies qui affectent un méme appareil, qui se contractent par 
les mémes voies, l’analogie n’interdit point et plusieurs 
autres considérations conseillent de n’en écarter aucune. 
Et cette place a cété de la syphilis que l’on conteste a la 
blennorrhagie et a la chancrelle, nous croyons pouvoir la 
leur maintenir au méme titre qu’on la donne, dans tous les 
livres et dans tous les cours, aux affections parasitaires 4 
cdté des dartres. 


Aussi, et c’est par la que nous terminons, semble-t-il 
on ne peut plus opportun comme on ne peut plus rationnel 
Worganiser & Paris une Société dermato-syphiligraphique 
dont les hépitaux spéciaux seraient les foyers vivifiauts, 
ou viendraient se condenser les innombrables richesses 
qu’ils renferment. Toutes les branches, méme extrémes, 
de la science ont aujourd’hui 4 Paris des sociétés ou se 
groupent les spécialistes, ot Se diseutent les questions qui 
ne peuvent étre approfondies que dans de semblables con- 
ditions. Or la dermatologie et la syphiligraphie ne sont les 
parties de la science ni les moins cultivées, ni les moins 
attrayantes par la complexité et l’importance des hautes 
questions pathologiques, hygiéniques et sociales qu’elles 
soulévent & chaque instant. Les progrés qui y ont été 
réalisés depuis quelques années, l’ardeur, la passion méme 
qu’elles ont le privilége d’inspirer & leur adeptes sont pour 
lillustration de leurs représentants actuels le meilleur 
gage que nous puissions invoguer des avantages et du succes 
d’une semblable entreprise. Heureux nous estimerions-nous 
si, dans notre modeste sphére, nous avions pu et leur don- 
ner un Organe et leur suggérer la pensée de créer une nou- 
velle Société médicale en rapport avee les études que, 
isolément, ils poursuivent déja avec tant de fruit, et aux- 
quelles le travail en commun donnerait bientdt une impul- 
sion si vigoureuse. Ce serait 14 le complément de la fon- 
dation si importante du musée de ’hépital Saint-Louis et 
des bibliothéques spéciales qui commencent a s’y créer 
ainsi qu’au Midi et & Lourcine, fondations qui, il faut le 
dire, avaient été depuis longtemps devancées par le musée 
institué & hospice de l'Antiquaille sur l’initiative et avec 
active coopération de M. Rollet. 

Aussi est-ce avec un vif plaisir que nous avons appris 
que plusieurs de nos confréres, au premier rang desquels 
nous sommes heureux de compter notre savant ami, M. le 
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docteur A. Fournier, s’occupent de jeter les bases d'une 
société telle que nous la comprenons. Le concours le 
plus sympathique et le plus empressé des Annales de der- 
matologie leur est d’avance acquis comme le sera assuré- 
ment celui de tous ceux qui, en France comme a !’étranger, 
s’intéressent 4 l'avenir de ces deux branches importantes 
de l'art de guérir. 
id 


Parts. — DUPONT, rue Jesn-Jacques-Rousseau, 41 (Hdtel des Fermes). 
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SYPHILIGRAPHIE 

in OBSERVATION POUR SE£RVIR A 
en 
LHEPATITE SY PHILITIOUE 


On parlait beaucoup autrefois des lésions syphilitiques » 
viscérales, que l'on croyait fréquentes et que l’onadmettait J 
avec un grande facilité. Le foie, surtout, était considéré par 4 
la plupart des auteurs du xvi* siécle comme souvent atteint 
par le virus vénérien. 

J.-B. Montanus, qui écrivait en 1550, et beaucoup a 
(autres auteurs de son temps, croyaient que ce virus, ab- 
sorbé dans un contact impur, s’insinuait dans les petites | 
veines, puis alteignait les grosses, puis enfin parvenait au 
foie. Que celui-ci, atteint par ce virus, viciait d’abord toutes — 
les humeurs qui existaient dans son parenchyme, et, con- 
sécutivement, toutes celles de l'économie. « Quod hepar 
sic alteratum primo immutat omnes humores in eo al 
lentes qui transmittuntur ad omnes corporis partes pro — 
nutrimento, sed cum malisunt, tunc membra renuunt ipsa 
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nec nutriunt, et ideo corpus illud redundat quampluri- 

mis excrementis que, si nimis mordacia fuerint, tune gene- 

rant ulcera, pustulas, pilorum deflexus, dolores inter junc- 

turas, et alia infinita symptomata secundum variam na- 
} turam humoris qui aduritur. » (De morbo gallico tractatus 
1550.) 

Cette opinion, pourtant, eutbien quelques contradicteurs. 
Ainsi, peu d’années aprés, en 1556, Prosper Borguruccius, 
de Padoue, affirmait que dans les nombreuses autopsies 

qu'il avait pratiquées publiquement 4 Padoue, a Paris et 
_ dans beaucoup d’autres villes, il ne se souvenait pas d’a- 
voir jamais trouvé aucune lésion du foie chez ceux qui 
- avaient succombé au mal frangais, malgré tous les soins 
- qwil avait mis 4 les rechercher, et il croyait que personne 
-n’en avait trouvé. « Preterea si tale hepar in egrotantibus 
: assignatis fieret, dum vivunt, post eorum mortem tale 
etiam reperiremus, vel saltem manifesta admodum ves- 
tigia apparerent, nec tamen hujusmodi memini unquam 
me perspexisse, licet multa corpora publice Patavii, 
Lutetie, et quamplurimis civitatibus diligentia qua 
potui secuerim, que indubitata omnium fide hac adversa 
lue usque ad ultimum diem laborasse cognovimus, nec 
quemquam esse opinor, qui tale jecur in iis, qui hoc 
morbo intereunt, vidisse fateatur. » (De morbo gallico 
methodus 1556.) 

Sept ans plus tard encore, en 1563, Léonard Botal com- 
battit aussi les opinions de Montanus dans un livre inti- 
tulé : Luis veneree curande ratio. 

Cependant ces idées ne cesstrent pas complétement d’a- 
voir cours, puisqu’en 1611 un candidat de la faculté de 
Montpellier, du nom de Jean Hartmann, écrivit dans sa 
thése inaugurale ces mots qui sont la reproduction exacte 
de lopinion de Montanus: « Luem veneream habere in 
hepate praecipuum fundamentum, basim et radicem. » 
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Plus tard, la réaction entraina les esprits dans un sens 
tout contraire, et personne ne songea plus aux lésions sy- 
philitiques du foie auxquelles l’anatomie pathologique est 
venue de nos jours donner définitivement droit de domi- 
cile, surtout depuis le mémoire de M. Gubler. 

Les faits d’hépatite syphilitique qui ont été publiés sont 
assez nombreux aujourd’hui, mais ils se rapportent, pour 
la plupart, & la syphilis héréditaire. Ces faits, tres-complets 
au point de vue de l’anatomie pathologique, le sont au con- 
traire trés-peu sous les autres rapports; aussi MM. Maison- 
neuve et Montanier déclarent-ils, dans leur Traité des 
maladies vénériennes, « qu’ils ne sont pas en mesure de 
fournir les éléments d'un bou diagnostic. » Voila pourquoi 
j'ai pensé qu’un fait de cette maladie, observé chez un 
adulte et terminé par la guérison, serait digne d’étre pu- 
blié et pourrait peut-étre offrir quelque intérét. 

Le nommé X....., d'un tempérament sec et nerveux, 
mais fort et bien constitué, contracta en 1863 une écoule- 
ment uréthral pour lequel il se fil traiter par un pralti- 
cien de notre ville qui lui fit prendre un trés-grand nombre 
de remédes. Aprés six mois de traitement, I’écoulement 
persistant encore, il lui survint des syphilides et des 
plaques muqueuses 4 la gorge et a l’anus. L’étonnement 
fut grand pour lui et pour le médecin qui le traitait, car 
ils Wavaient apercu aucune trace de chancre ni l'un ni 
l'autre, quoiqu’il fit 4 son médecin de fréquentes visites « t 
qu'il s'observat avec le plus grand soin. Avait-il ea un 
-chancre intra-uréthral méconnu? On ne pourrait 
‘mer, mais cette supposition me parait d@’autant plus 

_bable que le malade reconnait que, depuis cette époque, 
son jet d’urine est un peu moins volumineux qu’autre- 
fois. 

Son médecin le soumit a un traitement fantisyphilitique 
— mais il lui fit prendre trés-peu de mercure. [| lui pres- 
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crivit des sirops iodurés de tout genre, et cela pendant 
plusieurs années, abandonnant la médication aussitét que 
les syphilides avaient disparu et la reprenant & chaque 
réapparition nouvelle. 
En 1866, trois ans aprés le début de sa maladie, il 
 poursuivait encore son traitement, affaibli, amaigri, ex- 
ténué. 
Pour combattre cet état d’épuisement, on lui prescrivit 
j les bains de mer, ou il alla deux années de suite, et il s’en 
trouva bien. 
En juillet 1868, se sentant beaucoup mieux, il eut re- 
- cours aux sueurs forcées et aux purgations répétées, a la 
- suite desquelles il commenga a éprouver une douleur fixe 
7 dans l’hypochondre droit. Cette douleur fut combattue par 
différents moyens , mais surtout par une série de vésica- 
toires promenés tout autour de la région douloureuse, et 
cela sans aucun succés. 

Le 8 décembre, M. X... vint me consulter, se plaignant 
d'une douleur constante dans I’hypochondre droit. Cette 
douleur existait surtout & la partie antéro-externe de l‘hy- 
pochondre. Elle était profonde, obtuse et agagante, plutot 
que vive et poignante. Elle avait évidemment son siége 
dans le foie, qui était volumineux et descendait deux ou 
trois travers de doigt au-dessous des fausses cétes. La 
pression sur cette partie libre du foie était peu sensible; 
au contraire, celle des intervalles intercostaux réveilait 
assez fortement la douleur. 

La matité hépatique mesurait de haut en bas environ 
42 centimetres. Pas d’icttre, ni actuellement ni antérieu- 
rement; — appétit un peu diminué; — digestions passa- 
bles; — amaigrissement prononcé; — forces notablement 
diminuées. 

Je crus avoir affaire 4 un engorgement inflammatoire 
foie, et je prescrivis de l'eau de Vichy et des onc- 
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tions sur l’hypochondre avec un liniment savonneux et 
camphré. 
Trois jours aprés, M. X... revint me voir, parce que ses" 
douleurs avaient pris un caractére plus tranché: tolérables © 
le jour, elles acquéraient tous les soirs une intensité beau- 
coup plus grande et s’accompagnaient d’agitation, ae 
nie et d’un peu de réaction fébrile. a 
Croyant reconnattre 4 ces caractéres une fiévre larvée, 
je lui prescrivis des pilules de sulfate de quinine et d’ex- 
trait d’aconit, et je lui fis faire des frictions sur la région 
du foie avec un mélange de teinture de quina et de rc 
d’opium. J 
Le 28 décembre, je revis le malade. Cette rosy 
antipériodique avait échoué, et l'eau de Vichy avait été re- 
prise sans plus de résultat. Les douleurs étaient toujours” 
aussi intenses et présentaient toujours les mémes redou- 
blements la nuit. 
Le foie, exploré de nouveau avec le plus grand soin, of- 
frait les mémes caractéres que le 8 décembre : méme sen- 
sibilité & la pression et matité au moins aussi étendue. Il 
me vint alors & la pensée que cet engorgement et ces dou- 
leurs avec redoublement nocturne pourraient bien - 
l’expression d’une affection syphilitique du foie. 
Je l’interrogeai sur ses antécédents, et ses réponses, qui 
m’apprirent ce que j’ai raconté plus haut, me confirmérent | 
dans les soupcons que j’avais congus, quoiqu’il n’existat 
alors chez ce malade aucun autre symptéme syphili- 
tique. 
Je le soumis en conséquence a l’usage de l'iodure de po- 
tassium 4 la dose de 0,25 centigrammes par jour, et je ” 
faire sur l'hypochondre des frictions avec une pommade 
iodurée. » 
Cing jours aprés, le 2 janvier, les douleurs avaient seu- 
siblement diminué, ainsi que la matité hépatique. . 
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0,50 centigrammes d’iodure de potassium par jour pen- 
dant trois jours; — 0,75 centigrammes par jour en- 
suite. 

Le 9 janvier, amélioration trés-grande. La douleur per- 
cue par le malade est faible. La matité hépatique a dimi- 
nué de plus d'un centimétre dans le sens vertical. L’appé- 
tit est meilleur; les forces ont déja un peu augmenté. On 
prendra un gramme par jour d’iodure de potassium. 

Cette médication est poursuivie en augmentant la dose 
de l’iodure de 0,25 centigrammes tous les cing ou six 
jours, et l’amélioration continue a se faire progressive- 
ment. Le 1°° mars, la matité hépatique n’avait plus que 
sept centimetres d’étendue. Le malade n’éprouvait plus 
aucune douleur dans l’hypochondre ni spontanément ni a 
Ja pression. Les fonctions digestives étaient rétablies, ainsi 
que les forces et l’embonpoint. Le malade se croyant guéri 
voulait cesser son traitement, que je lui fis continuer en 
augmentant encore la dose de l’iodure potassique de 
0,25 centigrammes tous les huit jours. 

Le 9 avril je le revis. Le foie paraissait dans son état 
normal, et le malade, qui alors était arrivé 4 la dose de 
3,75 centigrammes d’iodure par jour, cessa toute médica- 
tion, quoique j’eusse insisté pour qu’il la prolongeat en- 
core pendant plusieurs mois. 

Je Vai revu maintes fois depuis. Aucun symptéme n’a 
reparu; mais je n’ose compter sur une guérison défini-~ 
tive & cause de linterruption trop hative de son traite- 
ment. 


Réflexions. Aprés avoir lu attentivement l’observation qui 
-précede, il est naturel de se poser les trois questions sui- 
vantes : Ce malade ¢tait-il affecié d’une maladie syphiliti- 
que du foie? S’il en est ainsi, aurait-on pu arriver a ce 
diagnostic d’emblée, sans passer par les tatonnements aux- 
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quels je me suis livré ? Quelle était la lésion probable dont 
le foie était atteint ? 

1° Le malade était-il atteint d’une maladie syphilitique 
du foie? 

Il fut un temps ow l’on attribuait volontiers au virus 
syphilitique toutes les maladies qui survenaient chez des 
individus atteints antérieurement de quelque accident vé- 
nérien. Astruc énumére comme pouvant procéder de ce vi- | 
rus toutes les maladies graves du cerveau, du poumon, du 
foie, des reins, de l’utérus, telles que les squirrhes, les 7 
hydatides, les polypes, les abcés, etc. Portal cite des ob- 
servations de maladie du foie qu’il attribue a la syphilis, 
parce que les personnes qui en étaient atteintes avaient eu 
ou avaient encore une leucorrhée ou des rhagades, ou des 
porreaux ou des excoriations du gland, etc. Mais aujourd’hui 
onesten droit d’exiger plus de précision etl’on ne peut plus — 
se contenter de preuves aussi insuffisantes. Notre malade 
avait eu, lui, 4 n’en pas douter, une syphilis parfaitement 
constatée.Cette syphilis avait été traitée, non parle mercure, 
mais par l’iodure de potassium presque exclusivement, et son 
traitement n’avaitpas été fait d'une maniére continue mais 
par fragments détachés. Dans ces conditions il y avait de 
grandes probabilités pour que la guérison obtenue ne fit 
qu’apparente, pour que la diathése subsistat encore et pour 
qu’elle manifestat sa présence a la premiére occasion. Cette 
occasion semble avoir été fournie chez notre malade par 
les purgations réitérées auxquelles il s’est soumis, lesquelles 
ont surexcité peut-étre outre mesure l'appareil biliaire. 

Quoi qu'il en soit, il est survenu chez M. X... une mala- 
die du foie, et cette maladie a résisté aux moyens qui d’or- 
dinaire guérissent ou souJagent lorsque l’affection n’a rien 
de spécifique. Puis sont survenus des redoublements noc- 
turnes contre lesquels le sulfate de quinine a échoué et qui 
ont cédé rapidement, ainsi que les autres symptémes, a 
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action de l’iodure de potassium. De tout cela je crois pou- 
voir conclure que la maladie était bien de nature syphiliti- 
que, car c’est ici le cas d’appliquer l’aphorisme : Naturam 
morborum curationes ostendunt. 

Dira-t-on que l’iodure de potassium a pu agir ici, non 
comme antisyphilitique mais comme fondant et résolntif 
et que, par conséquent, le résultat obtenu ne prouve rien 
concernant la nature de la maladie? Si la résolution était 
survenue lentement, peut-éire aurait-on le droit de faire 
cette supposition. Mais la promptitude remarquable avec 
laquelle tous les symptémes se sont amendés et la rapidité 
avec laquelle le foie est revenu & son volume normal, ne 
peuvent certainement s’expliquer que par une action spé- 
cifique (4). 

2° Aurait-on pu arriver &@ ce diagnostic d’emblée, sans 
tdtonnements ? 

Si j’avais connu les antécédents de M. X... lors de sa pre- 
miére visite, j’aurais incliné & admettre d’emblée la nature 
syphilitique de la maladie dont il était atteint, car il existait 
chez lui, quelques symptémes qui auraient permis de pen- 
cher dans ce sens. En effet, la douleur n’occupait pas toute 
l’'étendue du foie. Elle était localisée sous les fausse cétes, 
au niveau de la partie antérieure et externe du lobe moyen 
de ce viscére, ce qui devait faire supposer une maladie 


(1) M. Hérard a-publié dans le Bulletin de la Société de méde- 
cine des hépitaux de Paris (2¢ série t, 41) une observation ayaut 
beaucoup d’analogie avec celle que je viens de faire connaitre, sauf 
que sa malade était atteinte en outre d’albuminurie et d’anasarque. 

Une antre observation qui présente aussi beaucoup de ressem- 
blance avec la mienne est celle qui porte le no 4 dans le mémoire 
que M. le docteur Leudet, de Rouen, a publié dans les archives géné- 
rales de médecine, février et mars 1866. Dans ces deux derniers cas, 
Yiodure de potassium a fait disparaitre l'engorgement du foie et les 
autres symptémes avec une rapidité remarquable. 
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localisée dans ce lobe, tandis que les engorgements dus & 
l’inflamation sont d’habitude plus généralisés. Ces douleurs, 
redoublant la nuit, simulaient une fiévre larvée; mais ce 
qui aurait pu éloigner de cette supposition, c’était l’aug- 
mentation trés-marquée du volume du foie qui n’existe pas 
ordinairement dans cette derniére affection. Ainsi, les an- 
técédents du malade connus, l’augmentation du volume du 
foie, la localisation de la douleur et son redoublement noc- 
turne auraient pu conduire au diagnostic et permettre de 
commencer la médication par l'emploi de l’iodure de po- 
tassium. 

3° Quelle était la lésion probable dont le foie était at- 
teint ? 

En tenant compte de l’Age de la maladie, de la marche 
qu’elle avait suivie et des symptémes qu’elle présentait, on 
est en en droit de supposer qu’elle consistait en une tumeur 
gommeuse développée sur la partie externe du lobe moyen 
du foie. Cette tumeur était allée en augmentant graduelle- 
ment et devait étre entourée d’un cercle inflammatoire qui 
explique l’engorgement de ce lobe et sa projection au-des- 
sous des fausses cétes. L’iodure de potassium ayant produit 
rapidement la résolution de cette tumeur, a fait disparaftre 
du méme coup l’auréole inflammatoire et l’engorgement se- 
condaire du foie. 
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RESULTATS CLINIQUES ET SCIENTIFIQUES 


OBTENUS 
a AVEC LES INJECTIONS SOUS-CUTANEES DE SUBLIME A PETITES DOSES 


118 DANS L’'ETUDE DE LA SYPHILIS 


thas J Par LIEGEOIS 
ie Chirurgien de I’Hépital du Midi Tab 


Procédé de Lewin. -- Le procédé que j’ai employé dit- 
fére de celui de Lewin uniquement par la dose de sublimé 
contenue dans l’injection. Tandis que Lewin injecte en 
une seule fois, et chaque jour, de 0,006™™ de sublimé a 
0,025"™, et plus, en dissolution dans 4 gr. d’eau, j'injecte 
chaque jour 4 mill. 1/2 en dissolution dans 2 gr. d’eau, 
en deux fois. Tandis, aussi, que Lewin varie ses doses sui- 
vant qu’il le juge nécessaire, j’ai injecté jusqu’ici invaria- 
blement la méme quantité de bichlorure, a l'exception de 
certains cas, sur lesquels je reviendrai bientét. Or, ces 
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différences dans les deux maniéres de faire suffisent pour 
entrainer avec elles des effets dissemblables, et au point de 
vue des effets locaux de l’injection et au point de vue des 
résultats obtenus sur la durée du traitement, sans doute 
aussi sur les récidives. 

Enumérons d’abord rapidement les résultats acquis par 
le procédé de Lewin. Généralement aprés l’injection appa- 
rait une rougeur diffuse autour de la piqdre. Plus tard, le 
tissu cellulaire se gonfle et la peau se souléve; alors elle 
est douloureuse a la pression, puis la rougeur et la dou- 
leur disparaissent dans un temps variable suivant les su- 
jets. 

Il n’est pas rare qu'il se forme au bout d’un certain 
temps au niveau de l’injection des indurations qui, quel- 
quefois, persistent pendant des semaines et méme des 
mois. 

Des abcés quelquefois surviennent, surtout quand les in- 
jections sont faites 4 proximité des ganglions, ainsi a la 
partie supérieure des bras, & la racine de la cuisse. Ils sont 
plus fréquents chez les sujets cachectiques. 

La stomatite est fréquente. Chez 356 femmes, il y a eu 
144 cas de stomatite, 40 p. 0/0. Chez 144 hommes, il y a 
eu 51 cas de stomatite, 35 1/2 p. 0/0. 

En tout, sur 500 cas, 195 stomatites, 37 p. 0/0. 

Sur les 144 cas de stomatites observées chez les femmes, 
79 ont di interrompre leur traitement pour cette cause. 

La durée moyenne de cet accident a été de 7 jours. 

Les résultats généraux que Lewin a publiés portent sur 
des femmes; nous verrons plus loin pourquoi. 

Ses sujets sont divisés en 9 catégories , suivant le traite- 
ment antérieur ou simultané qui a été fait. 

1" catégorie. — Malades auxquelles Je sublimé a été in- 
jecté. sans qu’aucune autre médication ait été faite si- 
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107 cas, 24 récidives, 22.43 p.0/0. 

46 onteuune seule récidive. = 

8 en ont eu plusieurs. Oh zh 

% catégorie. — Malades qui, avant les injections, ont 
été soumises & un traitement sudorifique par Ja salse- 
pareille. 

58 cas, 19 récidives, 32.76 p.0/0. 

44 ont eu une seule récidive. 

8 en ont eu plusieurs. 

3¢ catégorie. — Malades chez lesquelles, outre les injec- 
tions sous-cutanées, il y a eu administration de l’iodure de 
potassium. 

60 cas, 14 récidives, 23.33 p. 0/0. 

4 catégorie. — Malades chez lesquelles les injections de 
sublimé ont été employées simultanément avec le chlorate 
de potasse 4 l’intérieur. 

60 cas avec 14 récidives. 23.33 p. 0/0. 

5° catégorie. — Malades chez lesquelles les injections de 
sublimé ont été employées simultanément avec l’iodure de 
potassium et le traiement sudorifique. 

24 cas, 8 récidives, 33.33 p. 0/0. 

5 ont eu une seule récidive. 

3 en ont eu plusieurs. 

6° catégorie. — Malades qui avaient été traités par les 
mercuriaux 4 |’intérieur un certain temps avant les injec- 
tions. 

8 cas, une récidive, 12.5 p. 0/0. “ew 

Par conséquent, sur 356 femmes, 89, c’est-a-dire 25 
p. 0/0, ont été atteintes de récidives. Ces chiffres sont bien 
inférieurs 4 ceux que Lewin a recueillis en recherchant les 
résultats obtenus 4 l’hdpital de la Charité par les autres 
méthodes, et notamment par l’administration des mercu- 
riaux par la voie digestive ; cette derni¢re compte 93 p. 0/0 
de récidives. 
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Lewin fait remarquer de plus que sur les 89 cas de réci- 
dives, 23 fois la récidive présentait les mémes caractéres 
que la maladie primordiale; 66 fois elle présentait une 
forme relativement plus légére. 

La quantité de sublimé nécessaire pour obtenir la gué- 
rison a été, en moyenne, de 0.415 centigrammes, injectés 
en 45 jours. 

Mettons maintenant en paralléle nos résultats avec ceux 
de Lewin. Par le procédé des injections 4 petites doses, on 
est & peu prés sirement 4 l’abri de tous les accidents lo- 
caux que cause le procédé de Lewin, et que j'ai constatés 
dans mes premiéres tentatives 4 l’hépital de Lourcine. Jus- 
quici, en effet, j'ai pratiqué 19,992 injections, et j’ai eu 
seulement deux ulcérations légéres superficielles au niveau 
des piqires. On est aussi 4 peu prés sirement al’abri de la 
stomatite, puisque je ne l’ai observée que 4 fois chez 196 
sujets, tandis que Lewin l’a constatée 37 fois sur 100. Au 
point de vue de l’innocuité du procédé, le nétre l’emporte 
par conséquent sur celui du syphilographe prussien. 

Voyons maintenant pour les résultats généraux. Par le 
procédé de Lewin, le chiffre des récidives générales surve- 
nues 4 la suite des injections hypodermiques, qu’un autre 
traitement antérieur ou simultané ait été fait ou non, ce 
chiffre est de 25 p. 0/0. 

Ce chiffre est 4 peu de choses prés le méme que celui 
que j’ai obteun 4 Lourcine avec l'emploi de ce procédé; sur 
18 femmes traitées & Lourcine par moi, je constatais 5 ré- 
cidives. 

Par notre procédé & petites doses, il est de 9.50 p. 0/0. 

Par le procédé de Lewin, le chiffre des récidives chez 
les femmes qui avaient subi un traitement mercuriel avant 
leur entrée & ’hdpital a été de 12.5 p. 0/0. Par notre pro- 
eédé, il a été de 6.06. 

Par le procédé de Lewin, le chiffre des récidives chez 
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les sujeis qui avaient subi avec les injections de sublimé 
un autre traitement (iodure de potassium, chlorate de 
potasse, traitement sudorifique), le chiffre n’est que de 
23.33 p. 0/0. pour les uns, de 33 p. 0/0 pour les autres, 
— Par notre procédé, le chiffre des récidives chez les su- 
jets qui avaient été mis aux toniques en méme temps 
qu’aux injections est de 13 p. 0/0. 

Enfin le chiffre des récidives chez les sujets qui avaient 
été mis exclusivement aux injections de sublimé par le 
procédé de Lewin a été de 22.43 p. 0/0. Par notre procédé, 
il a été de 7.69. 

On ne peut toutefois manquer d’étre frappé de la con- 
cordance des résultats de Lewin et des miens au point de 
vue de |’influence qu’ont les diverses condilions thérapeu- 
tiques sur le nombre des récidives chez les sujets mis aux 
injections de sublimé. li est facile de reconnaitre qu’avee 
l'un et l'autre procédé (voy. page 19), les sujets qui sont 
le moins exposés aux récidives sont d’abord ceux qui ont 
subi un certain temps avant leur entrée un trailewent mer- 
curiel, puis viennent ceux qui ont été mis exclusivement 
aux injections, enfin ceux qui ont été mis a un traitement 
interne non mercuriel en méme temps qu’aux injections. 
Seulement, les chitfres des récidives de Lewin se montrent 
toujours supérieurs aux miens. 

Enfin, avec le procédé de Lewin, la guérison est obtenue, 
en moyenne, en 15 ou 20 jours avec 15 centigrammes de 
sublimé; par mon procédé, elle est obtenue seulement ci 
37 jours, et avec une moyenne de 14 centigrammes de su- 
blimé. Le procédé de Lewin parait done ici avoir l’avantage 
sur le mien, puisqu’il guérit les accidents secondaires de |i 
syphilis dans un temps plus court que celui qui m’est né- 
cessaire. Mais je crois, au contraire, que c’est 1a un des 
inconvénients de la méthode; plus les manifestations se- 
condaires de la ‘Syphilis ‘guérissent Vite, plus celle-ci est 
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sujette & la récidive ; plus, au contraire, la guérison réclame 
un traitement prolongé, plus il y a de chance pour une 
guérison durable. Ce sont 1a des rapports qui se sont mon- 
trés trop constants dans ma statistique générale et dans 
mes statistiques partielles pour qu’ils ne soient pas l’ex- 
pression de la vérité. [l n’est done pas étonnant que les 
récidives soient beaucoup plus fréquentes avec le procédé 
de Lewin qu’avec le mien. Les chances plus grandes de 
guérison durable me paraissent par conséquent, dans mon 
procédé, compenser amplement l’inconvénient du temps 
que les injections exigent pour amener la guérison. 

Il ne faudrait pas toutefois attacher 4 cette comparaison 
des deux procédés portant sur les résultats généraux une 
valeur absolue. Pour que cela soit, il faudrait que les sta- 
tistiques de Lewin et les miennes reposassent sur la méme 
base, et, de plus, il faudrait que nos malades aient été pla- 
cés dans des conditions identiques, ce qui n’est pas. Lewin, 
en effet, fait porter sa statistique sur 356 femmes, sans 
faire, comme moi, deux catégories de malades : l'une com- 
prenant les sujets sortis guéris de l’hdpital, l’autre compre- 
nant les sujets améliorés. 

Sans aucun doute, la meilleure maniére de procéder est 
celle de Lewin; mais, applicable dans son service de fem- 
mes, elle ne |’est plus dans son service d’hommes, elle ne 
Pest pas non plus dans la plupart des hdpitaux affectés au 
traitement de la syphilis. Les femmes de la Charité de Berlin, 
en effet, sont presque toutes des femmes envoyées par la 
police, et qui ne sortent de lhospice que quand elles sont 
guéries; de plus, elles sont obligées de se représenter de 
temps 4 autre. De la deux avantages immenses : 4° la faci- 
lité de guérir presque toutes les malades atteintes de sy- 
philis; 2° celle de pouvoir suivre leurs observations pen- 
dant un trés-long temps. On comprend done pourquoi 

Lewin n’a pas & avoir beaucoup égard aux améliorés, qui 
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sans aucun doute sont en petit nombre. Méme placé dans 
de telles conditions, Lewin se trouve encore en face d’une 
difficulté. Sur ces 356 malades, 80 n’étaient pas soumises 
ala police; celles-la n’ont pas sans doute été toutes gué= 
_ vies et il n’a pu en revoir que 10. Reste 70 femmes que 
l’on n’a plus revues. Les 89 récidives signalées par Lewin 
n’appartiennent donc en réalité qu’’a 296 sujets revus ulté- 
rieurement. Et, pour rétablir l’exactitude autant que pos- 
_ sible, il croit devoir ajouter au nombre total des récidives 
constatées (25 0/0) un chiffre proportionnel & celui-ci pour 
les malades qui ne sont pas rentrées chez lui, ce qui fait trés- 
approximativement 38. 8 p. 0/0 de récidives sur 356 sujets. 

Ii est facile de comprendre maintenant pourquoi Lewin 
ne fait pas de statistiques d’hommes, lesquels, ne pouvant 
 étre retenus de force & l’hdpital, quittent souvent celui-ci 
” pétant encore qu’améliorés, lesquels aussi échappent dans 
une grande ville trés facilement a l’observation. 

Pour nous, 4 Paris, qui n’avons aucun pouvoir pour rete- 
nir dans nos salles les sujets qui, pour un motif ou pour un 
autre, abandonnent leur traitement, qui ne pouvons non 

plus facilement les retrouver une fois sortis, nous sommes 
— dans la nécessité de considérer les améliorés comme des 
malades sans signification en quelque sorte pour nos re- 
cherches statistiques, si ce n'est cependant pour la ques- 
tion de savoir si le nombre des individus améliorés par le 
procédé que l’on étudie n’est pas en excédant sur le nom- 
bre des sujets améliorés par un autre procédé. Quant aux 
Sujets sortis guéris, nous demeurons toujours dans|’incer- 
 titude sur leur sort, malgré nos recherches & cet égard. 

Dans la comparaison des deux procédés hypodermiques 
que je cherche a établir, on ne doit point oublier non plus 
que la statistique de Lewin a éié dressée aprés deux années 
d’observation, la mienne aprés une seule année. Toute- 
fois je dois dire que depuis le 1° décembre, jour ol ma 
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statistique s’arréte jusqu’a aujourd’hui 4° juillet, 6 mois se 
sont écoulés, c’est-a-dire un temps nécessaire pour que les 
sujets traités en 1868 et chez lesquels la guérison ne s’est 
point démentie jusqu’a ce jour, aient peu de chance d’avoir 
des rechutes. Or, pendant ces derniers mois, il n’est rentré 
dans mes salles du Midi et dans ‘les autres services & ma 
connaissance du moins, que 4 sujets sur 127 malades ; pr 
conséquent, ajoutant ces 4 sujets aux 42 autres qui ont 
récidivé l'année dernitre, je n’ai encore jusqu’ici que 
14, 17 0/0 de récidives, chiffre inférieur & celui de Lewin. 

D’un autre cété Lewin usait souvent, sinon toujours d’un 
traitement local; c’est 14, sans aucun doute, une cause qui a 
de l’influence sur la rapidité de la guérison, peut-étre aussi 
sur sa persistance, qui, par conséquent a de |’influence sur 
la dissemblance de nos résultats respectifs. De plus Lewin 
ne faisait pas, comme je I’ai fait, un triage des syphilis graves 
auxquelles seules s’appliquait la méthode sous-cutanée. 
Lewin Jaissaitses malades libres de suivre sous sa direction 
le moyen de traitement qu’ils désiraient ; par conséquent, 
les sujets soumis par cet auteur aux injections devaient 
se composer de malades atteints d’accidents secondaires 
d’intensité trés-variable. 

Enfin Lewin n’injectait pas chaque jour les mémes quan- 
tités de sublimé; souvent, du moins, il variait les doses, 
suivant que l’affection présentait plus eu moins de résis- 
tance au traitement. Par cela méme que cette maniére de 
faire précipite dans la généralité des cas la disparition des 
accidents secondaires, elle doit avoir une grande importance 
sur le retour assez fréquent des récidives. Mais, de plus 
comme elle n’est soumise 4 aucune régle fixe, elle ne peut 
entre les mains des praticiens donner toujours des résultats 
& peu prés semblables; c’est sans aucun doute la raison 
pour laquelle les résultats de Boese, de Merscheim, de Griin- 
feld, de Stohr, présentent des différences si notables au 
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point de vue du temps nécessité pour la guérison, et au 
point de vue des accidents que la méthode peut entrainer 
avec elle. Tandis, en effet, que Lewin guérit ses malades 
en 16 jours, Bese les guérit en 20, 30 jours, Griinfeld en 
93 jours, Stohr en 23 jours, chacun variant les doses 4 sa 
fagon. Tandis aussi que Beese, Klemm, Merscheim, se mon- 
trent assez favorables & la méthode, Griinfeld, sans la reje- 
ter, la place, au point de vue de son importance, au des- 
sous des frictions, enfin le D™ Stohr la condamne abso- 
lument et la regarde comme étant la méthode la plus 
surfaite et la moins praticable quiait été proposée. Avec 
le procédé d’injection que j'emploie j’espére que, entre 
les mains des médecins qui sont 4 méme de juger la ques- 
tion sur une grande échelle, les résultats ne seront jamais 
aussi variables ; toutefois, il est probable que dans le nom- 
bre des injections nécessaires pour la guérison, dans le 
nombre des récidives il y aura des oscillations dues sur- 
tout 4 la nature des accidents qui feront l’objet des statis- 
tiques. Il est bien évident que si une statistique portait par 
exemple surtout sur des individus atteints de syphilides, 
d’ectyma, etc., celle-ci différerait essentiellement au point 
de vue de la durée du traitement de celle qui porterait 
sur des individus atteints de roséole, par exemple, de 
plaques muqueuses, En tout cas j’aime & penser que tous 
les observateurs seront unanimes pour considérer mon 
procédé comme indemne de tout inconvénient, ne donnant 
lieu par lui-méme ni 4 aucun accident local, ni & aucun 
accident général. 

L’augmentation progressive des doses de sublimé ne doit 
pas étre cependant rejetée ; loin de 14, car, ce moyen est 
susceptible de rendre pour certains cas d’éminents services 
qnand par exemple il s’agit d’accidents qui constituent 
pour les malades de véritables infirmités, ou qui menacent 
la fonction d’un organe, ou celle d'un appareil, c’est- 


= 
| 
+ 
= 
4 
= 
4 


RESULTATS CLINIQUES ET SCIENTIFIQUES. 99 


a-dire la vie. Pour ces cas, on comprend qu'on doive 
s'attacher exclusivement 4 faire disparaitre sans re- 
tard les accidents de la nature de ceux que nous venons 
de citer, sauf & prolonger le traitement aprés la guérison 
pendant un certain temps, afin d’empécher les rechutes. 
Or, le sublimé 4 dose croissante remplit merveilleusement 
cette indication. J’ai montré a la société de chirurgie un 
sujet atteint de syphilide tuberculo-crustacée couvrant la 
face tout entiére de tagen 4 le rendre hideux, couvrani 
aussi presque toute la surface du cou, du tronc et des mem- 
bres. Ce sujet avait été traité pendant une année par le 
sirop de biiodure de mercure chez M. Bazin pour de vastes 
ulcérations secondaires disséminées sur les divers points 
du corps, et consécutives & un chancre qui datait d’une 
année avant son entrée 4 Saint-Louis. Aprés étre sorti de 


chez M. Bazin guéri de ces ulcérations, il fut atteint peu — 


aprés d’une syphilide tuberculo-crustacéee pour laquelle il 
fut traité inutilement pendant une année par Je muriate 
d’or. C’est aprés avoir subi ce traitement qu’il entra dans 
mon service. 

En 10 jours sous l’influence de doses croissantes de su- 


= = 


blimé depuis 0,004 jusqu’é 0,016 milligr. c’est-a-dire 


1 cent.1/2, les syphilides avaient complétement disparu et 


étaient remplacées par des squammes plus ou moins épaisses. 
A partir de cette époque je revins graduellement 4 ma dose 
habituelle, et, 10 jours aprés le malade ne présentait plus 
comme -trace de son affection que des plaques plus 
ou moins rouges, sans aucune trace de croites, ni de 
squammes (1). D’autre part, j’ai pu guérir en 2 jours une 


Nota. Je dois dire ici, six mois aprés que ce mémoire a été ré- 


digé, que la guérison de ce sujet n’a été que temporaire; deux mois — 


aprés cette rapide amélioration obtenue par les injections de sublimé, 


ifut pris d’ulcérations simples sur diverses parties de la-peaw, du Ls 
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iritis syphilitique qui avait résisté 4 tous les traitements ha- 
bituellement employés, qui avait résisté méme aux injec- 
tions du sublimé 4 dose faible. Il m’a suffi pour cela de 
doubler et de tripler la dose. Enfin tout récemment j’ai 
pu dissiper par le méme moyen en 2 jours (4 injections 
chaque jour) une dyspnée extraordinaire, due la présence 
de plaques muqueuses du larynx. Cette dyspnée était telle 
que le 1° jour ot 4 injections furent faites, les internes 
de l’hdépital ont failli pratiquer la trachéotomie. Il est vrai 
de dire que 5 cent. d’émétique avaient été prescrits au 
malade, et qu’on fit usage de sinapismes sur les membres. 
Malgré cela, il y atout lieu de croire, vu l'intensité des 
accidents, que le sublimé a pris une large part 4 la gué- 
rison. Ainsi donc, on doit s’attendre 4 ce que le procédé 
hypodermique 4 doses de sublimé graduellement crois- 
santes rendra dans |’avenir des services qu’aucune méthode 
jusqu'ici n’a pu rendre. Elle permet de manier pour ainsi 
dire & son gré les manifestations secondaires de la 


syphilis; toutefois pour mon compte personnel, je ne ferai 
usage de ce procédé que dans des cas exceptionnels, tels 
que ceux que je viens de citer, car il me parait bien plus 
que le procédé & petites doses exposer le malade aux 
rechutes. 


Les injections de Lewin peuvent assurément atteindre le 
méme but que les miennes, elles |’ont atteint du reste, car 
Lewin a guéri, comme moi en trois jours, une iritis avec 
0,010 cent. de sublimé ; seulement les injections de sublimé 
telles que je les donne, mettent, méme quand elles sont 
faites en un jour au nombre de 4, 6, 8, a l’abri de tout 
accident local, et sont trés-supportables, ce qui n’est pas 
si on multiplie les injections avec la solution de Lewin. 


tronc, de la langue, ulcérations dont il n’est point encore aujourd’bui 
complétement débarrassé (8 janvier 1870). 
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Traitement par la liqueur de Van Swieten et le protoio- 
dure de mercure. — Comme jel’ai dit, les malades lesmoins 
affectés de syphilis ont été mis dans mes salles 4 la liqueur et 
au protoiodure. Ces malades vont me servir de termes de 
comparaison avec ceux mis aux injections de sublimé; 24 
sujets ont été traités par la liqueur, 4 ladose de 2 cuillerées 
a bouche chaque jour. 10 malades ont été guéris, 14 ont 
été améliorés. Sur les 10 guéris j’ai eu une récidive, 4.40 
p. 0/0; sur les 11 améliorés, j’ai eu une récidive aussi, 
9.84 p.0/0.On voit done que, méme avec des malades chez 
lesquels les manifestations secondaires dela syphilis étaient 
peu intenses, le chiffre des récidives avec la liqueur a été 
plus considérable que chez ceux mis aux injections, et 
atteints d’accidents beaucoup plus sérieux que les premiers. 
Ce chiffre serait sans doute plus considérable, si un certain 
nombre de sujets, mis a la liqueur 4 leur entrée, n’avaient 
demandé a étre mis aux injections, soit, parce qu’ils s’amé- 
lioraient moins rapidement que les autres, soit parce qu’ils 
éprouvaient des accidents du cété du tube digestif. 

Sur ce petit nombre de malades, il m’a été permis de 
constater ce qui est admis par la généralité des médecins, 
que la présence de la liqueur dans le tube digestif est une 
cause fréquente d’anorexie, de dyspepsie, de colique, de 
diarrhée, que, de plus, elle donnait fréquemment lieu a la 
salivation (40 cas sur nos 24 sujets). Ces inconvénients suf- 
firaient & eux seuls pour faire préférer les injections a ce 
mode de traitement. 

78 malades ont été traités par le protoiodure de mercure 
a la dose de 10 centig. par jour, en deux pilules. Encore 
ici, j'ai fait & ce procédé Ja part aussi belle que possible, 
car, parmi ces 78 malades, pas un n’avait une syphilis qui 
menagat d’étre grave. De plus, sur ces 78 malades, 10 avaient 
déja subi un traitement antérieur, la syphilis chez ceux-ci 
était par conséquent atténuée. Enfin, 3 malades qui s’a- 
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102 LIEGEOIS. 
mélioraient trés-lentement ont échappé au protoiodure pour 
étre soumis aux injections. Or, sur ces 78 malades 34 ont 
guéri, 39.74 p.0/0; 47 ont été améliorés, 61.26 p. 0/0. 
Sur les 34 guéris, j’ai eu 4 récidives, 12.29 p. 0/0. Sur 
les 47 améliorés, j’ai eu 6 récidives, 12.97 p. 0/0. Par con- 
séquent, méme dans des conditions aussi avantageuses que 
celles ou se trouvaient ces sujets, l’avantage est aux injec- 
tions hypodermiques qui comptent pour les guéris 9.45 seu- 
lement de récidives. A la vérilé, les récidives des améliorés 
(12.97 p. 0/0) sont en moins grand nombre que celles des 
sujets améliorés mis aux injections (20.30); mais il n’est 
pas supposable que le traitement par le protoiodure mette 
les améliorés plus a l’abri des rechutes que le traitement 
hypodermique , quand ce dernier prévient celles-ci d'une 
fagon plus efficace que le premier chez les sujets sortis 
guéris. C’est la raison pour laquelle je n’ai pas cru devoir 
rechercher dans les salles de mes collégues du Midi com- 
bien il y était entré de mes sujets. 
Chacun sait, du reste, queles chiffres de 40, 60, 80 p. 0/0 
_ sontles chiffres de récidives signalés par les auteurs chez 
les malades soumis au protoiodure; ces chiffres sont bien 
loin de ceux qui se rapportent aux injections de sublimé. 
On voit aussi dans les résultats que je viens de consigner 
que les sujets améliorés par le protoiodure sont en trés- 
fortes proportions par rapport aux guéris : 39.74 p. 0/0 
guéris; 61.26 p. 0/0 améliorés. 
Chez les sujets mis aux injections, j'ai, au contraire, 
— 64.46 p. 0/0 de guéris, et 25.53 p. 0/0 seulement d’amé- 
liorés. J’utilise ici ces chiffres pour démontrer que les in- 


: jections sont supportées plus patiemment par les malades 


d’hépital, jusqu’a leur entiére guérison, que le protoiodure. 
Et, on le concevra facilement, si l'on songe qu’un malade 
: mis au protoiodure ne peut savoir ni de son médecin ni de 
_ ses compagnons de salle combien de pilules il doit prendre 
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pour guérir. Un jour ou l'autre il s’en lasse, et, le plus 
souvent, il quitte le service en voie de guérison seulement, 
se proposant ou non de poursuivre chez lui son traitement. 
Les malades mis aux injections savent, au contraire, que 
le maximum d’injections nécessaires pour guérir est de 
100 ou de 120; et dés lors ils ne reculent point devant ce 
temps, constatant, du reste, chaque jour lefficacité du 
moyen. C’est, & mes yeux, pour les services hospitaliers 
un des grands avantages de la méthode hypodermique , en 
ce sens qu’il est pour beaucoup dans la diminution du chif- 
fre des malades qui rentrent & nouveau dans les hépitaux 
pour leur syphilis. Remarquons, de plus, que nos 69 amé- 
liorés ont pris une moyenne de 50 injections, les guéris en 
ayant pris 68 : c’est dire que les premiers touchaient pres- 
que & leur guérison quand ils ont quitté l’hépital; c’est ex- 
pliquer aussi le chiffre relativement faible de leurs réci- 
dives, 20 & 30 p. 0/0, chiffre qui s'est accru cependant 
depuis le mois de décembre, et est monté, jusqu’au 
mois de juin suivant, 4 25.30 p. 0/0. 

Chez les 78 malades traités par le protoiodure de mercure, 
15 fois j'ai constaté de la salivation. En général, elle a été 
facile 4 se dissiper avec le chlorate de potasse. Cet acci- 
dent est done plus fréquent qu’avec les injections. Quant 
aux troubles du cété du tube digestif, ils m’ont paru plus 
rares qu’avec la liqueur de Van-Swieten; 3 fois seulement 
jai noté des douleurs stomacales ou des coliques un peu 
intenses avec diarrhée. 

Traitement par les frictions mercurielles. — Je ne dirai 
qu’un mot sur la valeur comparée des frictions et des in- 
jections 4 petites doses de sublimé, me proposant de reve- 
nir sur ce point quand j’aurai 4 ma disposition plus de faits 
que je n’en posséde aujourd’hui. Cette méthode remplit, 
comme la méthode hypodermique, la condition importante 
@introduire le mercure dans |’organisme sans qu’il passe 


103 
4 
. 
> 
2 
¢ 
» 


104 LIEGEOIS. 

par les voies digestives. Les inconvénients que cette mé- 
thode me parait comporter avec elle sont les suivants : 

1° D’exposer 4 la salivation plus que toute autre méthode, 
et surtout infiniment plus que les injections hypoder- 
miques ; 

2° De nécessiter l’usage d'une substance grasse et forte- 
ment colorée, l’onguent napolitain, et d’étre, ainsi, une 
cause de malpropreté pour le malade pendant toute la du- 
rée du traitement; 

3° Enfin, de ne pas permettre le dosage de la substance 
mercurielle introduite dans l’organisme. De 1a des résul- 
tats trés-variables chez les sujets soumis 4 son influence. 
Tontefois, je suis plus disposé 4 croire que les frictions 
ont plutot le défaut de guérir trop vite les accidents syphi- 
litiques que le défaut contraire, et d’exposer par cela méme 
davantage aux récidives que les autres méthodes. 

Bains de sublimé. — Les bains de sublimé ne paraissent 
avoir sur la syphilis de |’adulte qu’une influence trés-limi- 
tée, si méme cette influence existe. 1] n’en est pas de méme 
chez l’enfant, ot l’absorption cutanée parait capable d’em- 
porter dans le torrent circulatoire une certaine quantité de 
bichlorure. Chez 7 sujets observés 4 Lourcine et dans ma pra- 
tique particuliére, 4gés de quelques jours a plusieurs mois, 
et atteints presque tous de plaques muqueuses confluentes 
sur une ou plusieurs parties du corps, j’ai été & méme de 
constater la guérison rapide et radicale par ce moyen. 

Dans la plupart de ces cas, des plaques muqueuses exis- 
taient a la face, et, quoique cette partie n’ait pas subi |’ac- 
tion immédiate du bain, elles guérirent avec autant de ra- 
pidité que celles du tronc, preuve évidente de la pénétration 
du sel mercuriel dans l’organisine par la voie cutanée. 

Les bains de sublimé me paraissent donc dans la syphi- 
lis infantile d’une efficacité telle, qu’on ne doive pas leur 
préférer les injections sous-cutanées. 
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Traitement tonique. — A peine avais-je la certitude de 
l’efficacité de mon procédé, que je mis un certain nombre 
de sujets (21) au régime tonique. Ces sujets furent choisis 
parmi ceux qui possédaient les accidents les plus légers. 
2 ont guéri: c’était des roséoles; 14 ont été trés-légére- 
ment améliorés; 5 sont sortis sans amélioration aucune. 
Sur ces 21 sujets, 7 ont été mis, sur leur demande, soit 
au protoiodure, soit a la liqueur, soit aux injections. 

On ne peut concevoir de résultats plus malheureux que 
ceux-la; ils sont une réponse péremptoire a ceux qui pour- 
raient objecter que mes malades traités par les injections 
sous-cutanées ont guéri malgré le traitement mercuriel, et 
sous l’influence seule d’un bon régime. 

Quant au traitement tonique combiné au traitement local 
des accidents, je ne mets pas en doute qu’il puisse étre 
efficace ; mais, d’une part, j’ai la certitude que les récidi- 
ves sont plus fréquentes qu’avec n’importe quel traite- 
ment mercuriel, de plus, la guérison ne s’obtient qu’au 
prix de 3, 6, 10 mois de traitement, et les récidives 
elles-mémes réclament pour guérir un temps fort long. 


Si maintenant nous réunissons en faisceau les avantages 
du procédé des injections 4 petite dose, nous dirons : 


4° Il est facile & appliquer et ne nécessite méme pas 
assistance du médecin, le malade pouvant, sans incon- 
vénient, aprés quelques conseils, pratiquer lui-méme ses 
injections, ou se les faire donner par des personnes étran- 
géres a la médecine ; 

2° Il est le moins dispendieux de tous, le malade pou- 
vant faire usage de seringues en bois ou en caoutchouc 
durci, dont le prix est trés-bas. Ajoutons que le traitement 
élant commencé, il est rare que |’amélioration n’aille pas 
progressivement et nécessite le concours du médecin ; 


3° Il _n’a aucun inconvénient pour le déplacement des 
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malades aprés que les deux injections sont faites: 3 malades, 
traités dans mon cabinet, ont chaque jour, pendant 50 ou 
60 jours, regagné leur demeure qui était fort éloignée, sans 
que les injections regues aient été pour eux un sujet de 
préoccupation ; 
4° I] met presque sirement a J’abri des accidents locaux 
q que causent souvent les autres procédés ; 
5° Il ne trouble aucune des grandes fonctions ; au con- 
traire il parait les activer, notamment les fonctions de 
digestion. C’est 14 une raison qui doit faire préférer les 
injections 4 petites doses, surtout chez les femmes encein- 
tes, dont la susceptibilé du tube digestif pour les prépara- 
tions mercurielles est en général fort grande; 
6° Aucun traitement, méme le traitement tonique, ne ré- 
pare les forces du sujet et n’augmente l’embonpoint mieux 
; que les injections de sublimé a petites doses ; 
7° Le procédé est des plus efficaces, car 4 part la forme 
_ uleéreuse, aucune forme de syphilis secondaire ne lui a 
été réfractaire ; 
8° Il parait aussi devoir réussir dans la syphilis tertiaire, 
Aen juger par 4 guérisons, obtenues jusqu’ici sur les 4 su- 
jets soumis 4 mon observation ; 
9° Dans les services hospitaliers, son efficacité qui n’é- 
_ chappe pas aux malades par ce qu’ils voient chaque jour 
sur eux-mémes et sur leurs compagnons de salles, est 
une cause puissante qui les retient dans les hépitaux jus- 
leur complete guérison ; 
40° Dans un service d’hdpital, il permet que le chef de 
_ service ait la certitude que le malade suit son traitement ; 
- ce dont on n’est jamais sir quand il s’agit du protoiodure 
—etdela liqueur de Van Swieten; 


141° Il parait exposer moins que les autres méthodes aux 
récidives ; 


12° Les récidives sont en régle générale trés-bénignes ; 
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13° En multipliant les injections a petite dose on peut 
pallier de la maniére la plus efficace & des accidents qui 
sont pour les malades une véritable infirmité ou qui mena- 
cent les fonctions d’un organe ou d’un appareil. 

Comme inconvénient de la méthode il n’en existe, & 
proprement parler, qu’un seul, c’est la sensation produite 
par la piqdre et par l’injection; mais cette sensation n’est 
pas de nature telle, qu’elle puisse éloigner beaucoup de 
sujets de l'emploi de la méthode. Sur tous mes malades mis 
aux injections, 8 seulement se sont refusés 4 les prendre, 
aprés en avoir regu deux, quatre ou dix. Disons, da reste, 
que depuis que j’emploie ce moyen, 8 malades seulement 
sont entrés dans les services voisins du mien 4!’hdpital du 
Midi, et, 4 ma connaissance, deux seulement sont entrés 
dans d’autres services. 


DEL’ ACTION PHYSIOLOGIQUE ET THERAPEUTIQUE DES MERCURIAUX. 


Quittons maintenant la partie purement clinique de mon 
sujet et abordons les points scientifiques vers lesquels celle- 
ci m’a entrainé. Un des résultats les plus curieux, sans 
contredit, obtenus par la méthode des injections sous-cuta- 
nées de sublimé a petite dose, est l'état d’embonpoint que 
prennent les sujets syphilitiques qui y sont soumis, em- 
bonpoint qui parait di moins a l’augmentation de la graisse 
qu’a un développement général du corps plus considérable. 
La constatation de ce résultat, observée dés le début de 
mes expériences, me suggéral’idée de peser mes malades. 
Cette recherche, qui n’avait d’abord &4mes yeux qu’un mé- 
diocre intérét, en acquit bientét un immense, comme 
nous le verrons bientét, alors que je soumis 4 la balance 
des individus soumis 4 d’autres traitements qu’au traite- 
ment par les injections. 

D’abord je dus rechercher si les malades entrant a ’hé- 
pital pour des affections peu graves, incapables d’altérer 
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notablement la santé générale (balanite, chancre mou, 
epididymite, etc., etc.), si ces individus augmentaient de 
poids lors de leur séjourdans mes salles, alors qu’ils étaient 
mis seulement au régime ordinaire de ’hdépital. Inutile de 
dire que dans toutes les expériences qui vont suivre, les 
précautions ont été prises pour que les malades se pré- 
sentassent 4 la balance toujours dans le méme costume ; la 
plupart, du reste, farent pesés n’ayant que leur chemise. 


Le tableau n° 4 indique les résultats obtenus. voLosabs alibi 


TABLEAU N® 4. 


Malades non syphilitiques mis au régime ordinaire 
de Vhopital. 
(Gains et pertes de poids.) 


Nos SEJOUR 


GAINS. PERTES. OBSERVATIONS. 
a L'ROPITAL. 
grammes. grammes. 
10 jours. 1,400 » 


L sujet gagne 4,575 gr. 


1,800 » | 
10 | 2 1,100 » 1 sujet gagne 198 gr. 
11 | 30 » 1,000 
12 30 1,180 » | 
13 | 30 » 2,100 
14 45 200 » 
15 | 60 » 600 
16 | 60 5,400 » 
Toraux....| 15,980 


Différence en gain 8,680 | 


Un voit que sur ces 16 individus non syphilitiques mis 
au régime ordinaire de l’hdpital et qui ont été pesés, 9 ont 


wei 


- 
CC 
= 
= 
i 
4 
| 
| 
é | 
| | | 
al i 


RESULTATS CLINIQUES ET SCIENTIFIQUES. 109 


augmenté de poids, 7 ont diminué. En défalquantles pertes 
des gains, ces 16 individus ont augmenté de 8,680 gram- 
mes, 1 individu a gagné 8,680 : 16 = 542 grammes. 

Le séjour a I’hépital pour les sujets de la classe ouvriére 
est donc, en dehors de toute médication interne reconsti- 
tuante, une condition favorable 4 l’augmentation d’embon- 
point des sujets. Faisons remarquer seulement que d’aprés 
les chiffres consignés dans le tableau ci-dessus, l’augmen- 
tation de poids tend surtout 4 croitre pendant les 15 pre- 
miers jours ; aprés cette époque, elle tend 4 diminuer. En 
effet, les 4 malades qui sont demeurés 4 l’hépital de 104 
16 jours ont augmenté tous quatre en poids. En moyenne, 
un sujet a augmenté de 1,575 grammes. Sur les 12 autres 
malades ayant séjourné a |’hépital de 46 & 60 jours, 5 seu- 
lement ont augmenté et 7 ont diminué ; les gains et les 


pertes étant trés-variables d’un individu a l'autre, 1 sujet 
a gagné 198 grammes. 


Jai recherché ensuite dans quelle proportion augmen- 
taient les individus entrés 4 ’hépital pour un chancre in- 
duré et soumis au régime ordinaire de l’hdpital. 3 sujets 
seulement de cette catégorie ont été pesés. 

Le premier & son entrée pesait 58,800 grammes; a sa 
sortie, au bout de 20 jours, il pesait 57,300 grammes. 

Le second a son entrée pesait 53,200 grammes; a sa 
sortie, au bout de 20 jours, il pesait 53,300 grammes. 

Le troisitme 4 son entrée pesait 72,500 grammes ; 4 sa 
sortie, au bout de 2 mois, il pesait 72,800 grammes. 

En somme, les trois sujets ont subi dans leur ensemble 
une perte de 1,100 grammes. Un sujet a perdu 1,100 : 3= 
366. 66. Faisons remarquer toutefois qu’un de ces sujets 
avait subi une perte considérable de poids (500 grammes), 
ce qui pourrait bien étre une exception. Mais abstraction 
faite de ce chiffre, il semble bien évident, & en juger par 
les deux autres, qu'un sujet syphilitique mis au régime 
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ordinaire de l’hopital ne gagne pas autant qu’un sujet sain. 

J'ai recherché ensuite ce qui advenait au point de yue 
du poids chez les malades syphilitiques soumis au traite- 
ment tonique (vin de quinquina, pilules de Vallet, 4 
degrés). 

TARLEAU N° 5 
Malades syphilitiques mis aux toniques (vin de quinquina, 
pilules de Vallet.) 
(Gains et pertes de poids.) 


Nos SEJOUR 
OBSERVATIONS. 
p’orDRE| 4 


grammes. grammes, 
15 jours. 1,700 
15 2,200 


4 
\ 
1,300 
1,400 


1 sujet a gagné 1,950 gr. 


1 sujet a gagné 328 er. 
iret 
ToTavx..... 8,300 , | 2,100 


» 
1,700 
» 


» 


| Différence en gain 6,200 


On voit par le tableau que des 9 individus mis au ré- 
gime tonique et qui ont été pesés, 4 ont diminué de poids. 
En défalquant les pertes des gains, les 9 individus ont gagné 
en tout 6,200 grammes, 1 individu a gagné 6,200: 9674. 
Faisons remarquer encore que, de méme que chez les in- 
dividus mis au régime ordinaire de ’hépital, le poids des 
gains a été plus considérable chez les individus qui ont 
séjourné seulement moins de 16 jours a l’hdépital, que chez 
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ceux qui ont séjourné de 164 60 jours, 4 part un, dont le 
chiffre 1,700 est égal au chiffre le plus inférieur des pre- 
miers. Jusqu’au 15° jour un sujet a gagné 1,950 er., du 15 
au 60° jour il n’a gagné que 328 gr. 

Voyons maintenant ce qu’il advient chez les malades 
syphilitiques mis exclusivement aux injections hypoder- 
miques. 

74 individus de cette catégorie ont été pesés, 54 ont ga- 
gné en poids, 20 ont perdu (voy. le tableau 6.) Défalcation 
faite des pertes, les 74 individus ont gagné en tout 92,810 
grammes. 4 individu a gagné 92,810 : 74 = 1255. 

Si l’on interroge le iableau n° 6, on verra de plus 
que, jusqu’au 30° jour (correspondant a 60 injections), 16 
sujets ont gagné et 14 ont perdu, le nombre est 4 peu prés 
égal par conséquent; et le chitfre général des gains est 
seulement par sujet de 525. A partir du 30° jour, 37 sujets 
ont gagné en poids, 6 seulement ont perdu. Le gain par 
sujet chez ces 43 est de 1,755 grammes. On voit donc que, 
tandis que les sujets sains mis au régime ordinaire de I’hé- 
pital, ou les sujets syphilitiques mis aux toniques, aug- 
mentent surtout de poids dans Jes premiers quinze jours, 
les sujets syphilitiques mis au sublimé augmentent de poids 
surtout a la fin 4 partir du 30°. 


Nous avons recherché ensuite quel était le poids moyen 
des sujets mis aux injections en méme temps qu’aux to- 
niques. 

Je dois dire que les 23 malades mis aux injections et aux 
toniques ont été pour la plupart pesés récemment, c’est-a- 
dire en 1869, ils ne sont pas par conséquent compris dans 
les sujets qui entrent dans ma statistique générale. Mais 
cela n’importe en rien 4 la question, car ces malades étaient 
aussi choisis parmi ceux chez lesquels aucun traitement 
local n’avait été fait. Or, sur ces 23 malades, 24 ont gagné 

_ en poids, 2 seulement ont perdu. 
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Malades syphilitiques soumis 
Gains et pertes 
NOMBRE OBSERVATIONS, 
Nos ETAT DES MALADES A LA SORTIE DE L’ROPITAL, 
7 des GAINS. | PERTES. 
D'ORDRE. 
Améliorés, Guéris, Récidives, 
grammes, | grammes, 
1 15 6,100 » Améliorés. — 
2 20 200 > Id. 
; 3 20 » 150 Id. 
| 4 be | » 100 Id. 
| § 24 » 300 Id 
6 26 2,800 Id. 
: 7 30 3,100 » Id. 
’ 8 30 > 500 Guéri 
9 30 1,400 » Id 
7 10 30 2,300 > Id, 
30 » 700 Id. 
42 34 > 1,200 | = Id. 
13 38 500 » |e Id. 
44 38 300 » ld. 
4 5 40 200 \= Id. 
16 40 7,300 a Id. 
47 40 » 800 | Id. 
18 48 » 200 | = Id. Récidive. 
- 19 48 250 » v7 Id. 
20 48 300 » Ie Id. 
21 48 » 1,500 | * (Inject. prév. abs. d’accident.) 
22 50 » 200 3 Amélioré. 
| 93 50 400 » 5 (Inject. prév. abs. d’accident.) 
24 50 100 » = Guéri. 
50 750 Amélioré, 4 
6 50 1,300 » ’ Id. 
27 52 > 1,600 + Id. 
28 3,200 > ld. 
29 55 » 2,500 Id. 
56 1,009 » Id. 
60 > 200 Id. Id. 
32 60 500 » Id. 
60 2,200 » id. bh 
60 100 » d. ir 
35 60 » ld. 
36 64 2,380 » Id. 7 “a 
37 70 4,300 » Id. he 
Totaux....] 37,980 | 12,950 
Différence en gain... 25,030 
TOTAL des différences en gain : 92,810 gr. 
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no 6. 
aux injections seules. 
de poids.) 
OBSERVATIONS. 
Nes NOMBRE ETAT DES MALADES A La SORTIB DE L’HOPITAL, 
GAINS PERTES, 
p'ORBRE, | D INJECTIONS. 
Améliorés. Guéris. Récidives, 
erammes. grammes. | 
38 14 1,900 » (Inject. prév. abs. d’accident.) 
39 76 1,600 » Guéri. 
40 78 2,000 » Id. Récidive. 
80 500 » Id. | 
» 1,000 Amélioré. | 
3 80 2,000 » Id. 
“i 80 2,400 » Id. 
5 80 1,600 | » (Inject. prévent. abs. d'accident.) 
46 80 100 » Amélioré. 
47 80 1,800 » Id. 
48 86 5,700 » Guéri. 
49 99 5,400 J - » Id. 
50 90 9,400 Jz » Id. 
90 3,100 » Id. 
32 96 100 Id. 
M4 98 » Is 2.700 (Inject. prév. suivies d’accident.) 
55 100 4,200 | = » Guéri. 
56 100 =| 1,000} » Id. 
57 100 | 3,600 \ua » Amélioré, | 
38 | 100 >» 2900 | Id. | 
59 100 1,480 | os » Id. 
60 10) 3,900 | Id. | 
61 100 » 3 Id. | 
62 100 4,500 | 8 Id. 
63 100 3,300 | 2 Id. 
64 100 2,000 Id. 
65 100 » Id. 
66 100 1,900 Id. 
67 102 2,100 Id. 
68 102 1,200 Id. 
69 108 900 Id. 
7 108 3,700 ld. 
i 108 4,600 Id. Récidive. 
72 110 2,600 Id. 
73 | 410 2,100 | ld. 
rt 120 1,700 Id. 
Totavux....| 77,480 
Difference en gain... 67,780 
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Malades syphilitiques soumis aux injections de sublimé 
et aux toniques simultanément. 


TABLEAU N° 7, 


(Gains et pertes de poids.) 


PERTES. OBSER VATIONS. 


| Nos NOMBRE 


D’ORDRE. | 


grammes, grammes, — 

é 
tals 2 
pani? 


ii 


‘1 sujet gagne 1,446 gr. | 


1 sujet gagne 3,143 gr. 


pork 


TOTAUX... 

~ tees 

Difference en gain... 46,850 


En défaleant les pertes des gains, les 23 malades ont 
gagne en tout 46,850 grammes. 1 malade a gagné 46,850 
grammes : 23 = 2,037 grammes, chiffre supérieur a celui 
des sujets mis exclusivement aux injections. Faisons re- 
marquer encore ici que les 2 malades qui avaient perdu se 
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32 
36 
d 36 = 

8 40 600 » 
| ih 10 46 1.400 » 
50 1,250 » a « 
Eas 50 6,300 » or 

54 1,000 » pres wil 
16 60 1,700 » 

at 60 4,500 » 

18 60 1,300 » 

19 70 2,850 | > 
aig | 7 20 70 1,500 » 
21 80 7,000 » 
22 90 9,000 » 
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trouvent dans ceux qui sont restés 4 I’hdpiial moins de 30 
jours (60 injections). Faisons remarquer de plus que jus- 
qu’au 30° jour 1 malade a gagné en moyenne 1,446 gram- 
mes, tandis que du 30° au 60° jour il a gagné 3,143 gram- 
mes. Par conséquent, les sujets syphilitiques mis aux 
injections et aux toniques simultanément gagnent en poids 
plus 4 la fin de leur traitement qu’au commencement, de 
méme que les malades mis aux injections seules, et con- 
trairement aux malades non syphilitiques mis au régime 
ordinaire, contrairement aussi aux malades syphilitiques 
mis aux toniques, ceux-ci gagnent plus au eommencement 
de leur traitement qu’ la fin. 


Jai di rechercher aussi quelles étaient les modifications 
de poids chez les sujets mis a la liqueur de Van Swieten et 
au protoiodure de mercure. Les tableaux n° 8 et 9 consi- 


gnent les résultats. 


TABLEAU NE 8. 
Malades syphilitiques mis a la liqueur de Van Swieten. 
(Gains et pertes de poids.) 


; 2 
| 
4 DURKEE OBSERVATIONS 
8 ETAT DES MALADES A LA SORTIEDE L’HOPITAL, 
du GAINS, PERTES. 
TRAITEMENT. Améliorés. Guéris. Récidives. 
grammes. | grammes, 0 
1 | 20 jours > S00) ss Amélioré. 
— 1,600 » Id. 
— | 1,300)= Guéri. 
4/30 — | 1,800 » S Id. 
6) 30 — 1,300 » Id. 
7| 30 — 3,000 » (SE Id. 
3 — 1,700 ld. 
> 400 )~ | Id. 
Toraux... 9,400 | 3,640 
| 
Difference en gain.. 
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Les 9 individus mis & la liqueur ont done gagné en tout, 
défaleation faite des pertes, 5,760 gr.; 4 individu a gagné 
5,760 : 9= 640 gr. Au point de vue du gain, les individus 
traités par la liqueur doivent étre placés par conséquent 
entre ceux qui ont été mis au régime ordinaire de l’hdpital 
et ceux qui ont été traités par Jes toniques. Remarquons 
aussi que jusqu’au 30° jour un sujet ne gagne ni ne perd, 
aprés le 30° jour un sujet a gagné au contraire 960 gr. 
De méme que pour les injections de sublimé seules ou 
associées aux toniques, les sujets gagnent par consé- — 
quent plus a la fin qu’au commencement. 

TABLEAU N° 9. 
alades syphilitiques traités par le protoiodure de mercure. 
Gains et pertes de poids.) 


OBSERY ATIONS. 


DURFEE 
ETAT DES MALADES A LA SORTIE DE L’HOPITAL 


du PERTES. 


TRAITEMENT. | Améliorés. Guéris. Récidives, 


a 


grammes. 
15 jours. 4 


Amélioré. 


“T sujet perd 257 gr 


om 


Récidiy. 


1 sujet perd 485 gr. 


—_— 
} 
i 
M 
5 
18 » 1,5 Id. | 
- 30 — » 2¢ Id. 
20 — 1,000 » Id. 
— 1.000 » Id, 
- » Id. 
| 30 — » 9° Id. 
10 | 30 — 1,20 Guéri 
30 — 500 » Id 
12} 30 — » 2,86 ld. 
13} 30 — » Id. 
— » 4,06 Id. | 
15 | 40 2,400 >» Id. 
16) 45 — » 1,0¢ Id. 
Toraux.....| 8,600 | 14,750 
Me Différence en perte. 6,150 | 
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_ D’aprés le tableau 9, 17 malades soumis au protoiodure 
de mercure ont perdu 6,150. 1a perdu 6,150 : 17. = 362 gr. 
Ce sont, comme on le voit, les seuls sujets qui, mis au trai-_ 
tement mercuriel, perdent en poids. Faisons remarquer 
aussi que jusqu’au 30° jour la perte du poids est de 257. 


Du 30° au 60¢ jour elle est de 483 gr., par conséquent 


les sujets diminuent moins au commencement qu’a la fin, ( 
ce qui est opposé des sunjets mis aux autres traitements , 
mercuriels et qui tendent & augmenter de poids d’autant — 
plus qu’on s’éloigne du début du traitement. 

Le tableau n° 10 est destiné & donner d’un seu! coup 
d'eil les résultats généraux de nos pesées. 

Comme on peut le voir par tout ce que je viens de dire, 
le mercure a petites doses, introduit dans I’économie par 
la méthode hypodermique, doit étre considéré comme un 
des reconstituants les plus puissants. Si étrange que soit 
une pareille opinion, elle me parait éire l’expression de la 
vérité. Un certain nombre d’auteurs ont signalé déja l'effet 
favorable du mercure sur la nutrition chez certains indi- 
vidus syphilitiques; tels sout MM. Basset, A. Martin, Ri- 
chard. Ces auteurs, toutefois, n’ont point arrété leur atten- 
tion d’une maniére spéciale sur ce point, d’autant plus que le 
résultat quils signalent est loin, selon eux, de se montrer 
fréguemment chez Jes sujets soumis aux divers traitements 
mercuriels, employés généralement. Ayant constaté, au 
contraire, la fréquence de l’augmentation d’embonpoint chez 
les malades traités par les injections de sublimé 4 petites 
doses, ayant vu de plus qu’aucun traitement mercuriel ou 
tonique ne donnait lieu sous ce rapport a des résultats 
aussi salisfaisants que ces injections, je dus soup¢onner 
qu’il y avait 14 une base de recherches nouvelles ; cette 
base, en effet, a été le point de départ de toutes celles qui 
vont suivre. 

Tout d’abord je dus me demander si cette influence fa- 
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vorable du sublimé a, petites doses sur la constitution 
générale n’interviendrait que chez Jes sujets syphilitiques. 
Pour cela j’expérimentais sur des sujets indemnes de cette 
affection et sur des animaux chez qui, comme on le sait, 
celle-ci n’est pas transmissible. 

3 sujets atteints de chancres mous ont été mis aux injec- 
tions de sublimé, dans le but, surtout, de savoir s’ils aug- 
menteraient ou s’ils diminueraient de poids. 

Un de ces sujets a recu 50 injections. A son entrée il 
pesait 50,400 gr., a sa sortie, il pesait 59,500 gr. Un 
autre a recu 36injections, 4 son entrée, il pesait 59,500 
gr., a sa sortie, 60,200 gr. Un troisiéme a regu 46 injec- 
tions, Ason entrée, il pesait 58,650, & sa sortie 61,000 er. 
Un quatriéme a regu 24 injections, A son entrée il pesait 
57,700 gr., asa sortie 60,209 gr. En somme, ces quatre 
malades ont gagné 14,650, 1 malade a gagné 14,650: 
4 = 3,662. 

Si on veut bien se rappeler qu’un sujet syphilitique mis 
aux injections de sublimé gagne en moyenne 1,255 gr., 
on reconnaitra qu’un sujet sain, mis aux injections, gagne 
2,407 gr. de plus que le premier. Ajoutons que ces ma- 
lades avaient a leur sortie de l’hépital une santé générale 
aussi florissante que possible. 

Telles sont maintenant mes expériences faites sur des 
lapins : 

Sur deux lapins, arrivés & la limite de leur complet dé- 
veloppement, j’ai pratiqué des injections, & partir du 17 fé- 
vrier jusqa’au 9 avril (1 milligr. chaque jour, dissous dans 
{1 gr. d’eau). L’un pesait au début de l’expérience 2,350 
gr.; a Ja fin, il pesait 3,200 gr. Il avait done gagné 650 gr. 

Le second pesait au début de Vexpérience 2,250 gr., a la 
fin, il pesait 3,250 gr. Celui-ci avait gagné 1,000 gr. Deux 
mois aprés ces lapins ont été tués, ils n’ont pas été pesés 
alors; mais les divers replis péritonaux, et le tissu cel- 
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lulaire périnéphrétique étaient tellement remplis de graisse, 
que celle-ci me rendit des plus difficiles la recherche des 
organes genito-urinaires internes, sur lesquels je désirais 
faire quelques observations . 

Une lapine pesait, le 23 juin, 3,050 gr., & partir de cejour | 
elle est soumise aux injections (1 milligr. par jour, dissous 
dans 4 gr. d’eau ). Peu de temps aprés le début de l'ex- 
périence, on s’apercut qu'elle était pleine; a plus forte 
raison, les injections furent-elles continuées. Malgré le ré- 
gime mercuriel, elle mit bas, le 15 juillet, 7 petits, tous 
trés-vivants. Trois sont morts étranglés, quelques jours ; 
apres leur naissance, par le pére ou la mére, quatre onl 
vécu. Le 10 aout, jour ot les injections furent suspendues, 
cette lapine pesait 3,270 gr., elle avait augmenté par con- 
séquent, malgré sa fructueuse gestation de 220 gr. Je n’ai 
pas besoin d’insister, je pense, sur la valeur de cette expé- 
rience au point de vue de l’innocuilé du sublimé,a la dose | 
ou nous le donnons sur la persistance réguli¢re de la ges- 
lation. 

2 lapins provenant de cette portée, agés de trois mois, 
n’ayant par conséquent pas encore acquis leur entier déve- | 
loppement, sont mis en expérience, le 10 octobre; l'un — 
pesait 1,100 gr., celui-ci est mis aux injections de 41 will. 
de sublimé; il en recut 20, une chaque jour ; le 1° no- — 
vembre, il pesait 1,750 gr. L’autre ne subit pas d’injec- 
tions, et, mis dans la méme case que le premier, il parta- 
gea la méme nourriture. Le 10 octobre, celui-ci pesail 
1,200 gr., le 1°° novembre, il pesait 1,750. Le lapin mis 
aux injections avait done pendant 20 jours augmenté de 
650 gr., l'autre, qui n’avait pas recu d’injections, avait, dans 
le méme temps, augmenté de550 gr. seulement, différence 
par conséquent de 100 gr. a l’avantage du premier. 

Un lapin paraissant avoir acquis son développement 
complet est mis aux injections de 1 mm. chaque jour. Le 
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17 février, premier jour de l’injection, il pesait 2,350 gram- 
mes, le 9 avril il pesait 3,200 grammes; jusque-!a il avait 
gagné 650 grammes. Les injections sont continuées ; le 
7 juin, il pesait 3,300 grammes. D’avrilajuin, i] avait gagné 
100 zrammes. Le gain général de février en juin était de 
750 grammes. 

Un autre lapin, ayant aussi acquis son développement 
complet, et de méme espéce que le premier, fut mis en 
méme temps que celui-ci aux injections de sublimé de 
4 mm. par jour, le 17 février ; alors il pesait 2,250 gram- 
mes ; le 9 avril, son poids était de 3,250 grammes, il avail 
gagné jusqu’ici 1,000 grammes. Le 7 juin son poids 
était de 3,900 grammes; d’avril 4 juin il avait gagné 650 
grammes. Le gain général de février en juin était de 1,650 
grammes. 

Ces deux lapins ont été présentés & la société de chi- 
rurgie, le dernier a été ouvert séance tenante; les reins 
étaient entourés d’une quantité énorme de graisse, ainsi que 
les replis péritonaux. 

D’aprés toutes ces expériences faitessur!’homme et l’ani- 
mal sains, il paraft donc résulter que le sublimé a petites 
doses a une influence reconstituante peut-étre plus consi- 
dérable encore sur les organismes dont la santé est intacte 
que sur les organismes syphilitiques. On ne peut par con- 
s‘¢quent pas se refuser de croire que le sublimé 4 petites 
doses porte son action sur la propriété de nutrition des tis- 
sus, aussi bien chez les sujets syphilitiques que chez les 
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& PROPOS DE LA REGLEMENTATION 
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LEXERCICE DE LA PROSTITUTION 


‘= 
os DROITS DES POPULATIONS SUR LA FEMME PROSTITUEE 


En lisant dans le n° 6 des Annales de dermatologie et 
de syphiligraphie, qui se publient par tes soins, la lettre 
adressée & M. Diday par le docteur Galligo, une réflexion 
que j’avais déja faite bien souvent m’est encore revenue a 
esprit. Je viens ici faire part. 

La prophylaxie de la syphilis et des maladies vénérien- 
nes est une question toujours intéressante, toujours ac- 
tuelle, toujours discutée; il n’est pas un seul de nous qui 
n’ait révé l’extinction de la syphilis. Les esprits généreux 
croient a la réalisation prochaine de leur réve; les hommes 
a sang moins vif se contenteraient d’un a peu prés meilleur 
que l’état présent. 

Quand on étudie les divers moyens prophylactiques de la 
contagion vénérienne conseillés par les praticiens, on re- 
connait qu’au milieu de toutes leurs propositions il en est 
une plus considérable et plus vaillante autour de laquelle 
les autres viennent se grouper ; la forme théorique de cette 
proposition est l’isolement des malades; la forme pratique 
est la visite des prostituées, et aussi la visite des hommes 
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sur lesquels l’Etat a un moyen d’action direct; puis, 
comme conséquence, la séquestration dans les hdépitaux, 
jusqu’a parfaite guérison, de tous les sujets infectés. Ces 
mesures préventives ont d’excellents résultats, et tous les 
auteurs qui s’occupent de ces questions s’accordent a dire 
que la réglementation de la prostitution, dans les pays ou 
elle est bien appliquée, a manifestement fait diminuer le 
nombre des maladies vénériennes et sy philitiques. 

Mais la terre n’est pas bien grande, les voies de commu- 
nications sont larges, les distances sont rapidement fran- 
chies; si donc on laisse 4 la syphilis un seul coin ou elle 
puisse croitre et se multiplier & l’aise, elle aura bientot fait 
d’expédier partout Jes rejetons de sa pépiniére. 

Quittons la métaphore et voyons ot nous en sommes, En 
France, nous nous défendons contre la vérole; en Belgi- 
que, en Prusse, en Italie, ils se défendent aussi; mais en 
Angleterre ils ne se défendent pas. Qu’arrive-t-il? C’est que 
la syphilis et les maladies vénériennes sont infiniment 
plus répandues & Londres que dans les principales villes 
du continent. Le docteur Galligo, de regrettable mémoire 
le docteur Jeannel, le docteur Garin, Je docteur Rollet ont 
démontré, chiffres en main, la vérité de cette affirmation. 
— Si les iusulaires ne traversaient jamais le détroit qui les 
séparent de nous, si leurs marins ne naviguaient que sur la 
Tamise, sans doute nous ne nous occuperions pas de leur 
état; ils sont chez eux, dirions-nous, qu’ils se débattent 
comme il leur plaira avec la syphilis; ne nous mélons pas 
de cette affaire. Mais il n’en est pas ainsi: ils le traversent 
aisément ce détroit, et nous sommes grandement intéressés 
& ce que nos voisins ne nous apportent pas le germe que 
nous cherchons a étouffer. 

Il est done fort & désirer qu’en Angleterre la prostitution 
soit soumise & une réglementation. Les Anglais y trouve- 
raient leur protit et les populations du continent aussi. Le 
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motif qui retient la main du gouvernement anglais, qui 
s’oppose a la promulgation du décret relatif 4 la prostitu- 
tion, ce motif, dis-je, est des plus honorables: c’est le res- 
pect de la liberté individuelle, summum jus, summa inju- 
ria! Je crois que nos voisins se trompent. Pas d’équivoque 
cependant. Je ne veux pas étre accusé d’amour de I’arbi- 
traire; j’ai un tel respect pour la liberié individuelle, que 
jaimerais mieux avoir été exposé toute ma vie 4 la conta- 
gion de Ja syphilis que de savoir la liberté individuelle me- 
nacée un seul instant. Je crois, te disais-je, que nos voisins 
se trompent, qu’on a parfaitement le droit de réglementer 
la prostitution, et, en termes pratiques, de visiter les pros- 
tituées et de séquestrer, jusqu’a leur guérison, celles qui 
sont infectées. 

Ceries, la prostituée est une femme, mais elle est aussi 
une marchandise ; et si, comme femme, elle peut réclamer 
le bénéfice de la liberté individuelle, comme marchan- 
dise, elle est soumise a& Ja surveillance de |’adminis- 
tration . 

Dans nos pays civilisés, nous confions a l’Etat le soin de 
sauvegarder quelques-uns de nos intéréts, de faire pour 
nous quelques-unes de nos affaires. Nous trouvons trés- 
juste que des inspecteurs délégués pour cela constatent 
que les balances des épiciers sont exactes, que les mesures 
des marchands de vin soient réglementaires ; nous trouvons 
trés-juste que d’autres inspecteurs s’assurent, dans les mar- 
chés publics, de la qualité de la viande, du poisson, des 
fruits. Personne n’a jamais pensé que dans toutes ces ma- 
neeuvres il y eut la moindre atteinte portée a la liberté in- 
dividuelle des épiciers, des marchands de vin, des bou- 
chers, ete., et lorsque les agents de la police jettent a la 
voirie les viandes putréfiées, lorsqu’ils répandent dans les 
ruisseaux des rues les vivres par trop frélatés, lorsqu’ils 
font emporter au fuimier les fruits verts ou les grains ava- — 
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riés, ils ne rencoatreut aucune opposition ; les passants ne 
s’insurgent pas contre eux, ils ne les bafouent pas, ne les 
insultent pas; chacun trouve qu’ils font leur devoir e 
qu’ils remplissent un honnéte mandat; chacun, excepté les 
victimes, bien entendu. Eh bien! ce que l’administration 
fait pour les denrées de consommation habituelle, r’a-i- 
elle done pas le droit de le faire pour les autres denrées 
dont s’accommode la vie animale, sinon la vie organique? 
Ces pouvoirs que nous lui avons dévolus pour exercer une 
surveillance sur la vente des marchands, expirent-ils donc 
lorsqu’il s’agit de telle marchandise et non de telle autre ? 
Pour mon compte, je ne le pense pas. Ce que font les ins- 
pecteurs, chacun de nous pourrait le faire pour son pro- 
pre compte, chacun de nous achetant une denrée quel- 
conque pourrait contréler les balances, les poids, les me- 
sures ; mais ce serail une perte de temps considérable, ce 
serail souvent difficile ; aussi, avons-nous dit 4 quelques- 
uns d’entre nous nous vous chargeons de ces soins-la, et 
nous vous payerons pour les accomplir; ceux-la sont 
devenus |’administration, la police, ete. Chacun de nous 
pourrait aussi s’assurer de |’état d’intégrité et de pureté de 
la marchandise qu'il achéte sous la forme de femmes pros- 
tituées, ce serait méme une pratique fort prudente, mais 
avouons que bien peu ont les connaissances techniques 
nécessaires pour distinguer la prostitution saine de la prosti- 
tution avariée ; n’est-il pas tout naturel, n’est-il pas con- 
forme a toutes nos idées d’avoir encore recours 4 nos déié- 
gués en leur donnant la charge de faire ce que nous ne pou- 
vons et ne savons pas faire nous-mémes? Sur ce point il ne 
reste pas la moindre hésitation dans mon esprit. La femme 
qui se vend devient justiciable des ordonnances qui régle- 
mentent le débit des objets de consommation. Par ces 
mots, la femme qui se vend, je veux dire, bien entendu, 


a 
a 
> 
| 
. 


EXERCICE DE LA PROSTITUTION. 


lafemme qui fait commerce de son corps, qui livre ses 
faveurs en échange d’une somme quelconque. 

Tu vois que je ne dis pas un mot de la morale, c’est que 
dans ce débat elle ne doit intervenir en aucune facon. Au 
nom de la morale je pourrais certes donner d’excellents | 
conseils, mais je ne parviendrai pas A faire rendre un décret 
utile. ll y a une trés-grande différence entre l’immoralité 
et la prostitution. Nous avons tous connu des femmes dont 
la vie était des plus dérégiées et des moins chastes, 
des femmes qui ont eu beaucoup d’amants; nous les 
avons blamées, sans doute, mais comme elles se donnaient 
4 leurs amants et ne se vendaient pas, jamais nous ne les 
avons appelées prostituées.I[l me parait bien clair que l’au- 
torité, la police n’ont aucun droit sur ces femmes-la, lors 
méme que leur boudoir serait l'antichambre d’une ofticine 
de spécialiste. La femme qui s’abandonne & tous les dé- 
vergondages de ses passions peut étre une Messaline, mais 
celle qui profite de sa beauté pour faire un commerce lu- — 
eratif devient une Manon Lescaut. Si ces deux femmes 
vivaient de nos jours on verrait les inspecteurs de la police 
sanitaire franchir la porte de l'une, tandis qu’ils s’arréte- 
raient a celle de l’autre, et ce serait justice. 

Je m’apercois que je me laisse entratner par |’intérét de 
la question que je traite avec toi, je me résume en quelques 
mots : Nous avons le droit de réglementer la prostitution, — 
parce que nous avons le droit de visite sur toutes les mar- ; 
chandises qui nous sont vendues; que chaque chaland 
exerce ce droit lui-méme ou qu'il le délégue, peu importe, 
le droit existe ; la femme qui se vend au premier venu, 
quel que soit son prix, la prostituée, devient une marchan- 
dise, le mot est dur, mais il est vrai: pour le débit de 
cette marchandise il ne doit pas étre fait d’exception a la 
régle commune ; des inspecteurs, délégués par nous, ont le 


devoir de s’sssurer de la qualité ; ils prendront les moyens _ 
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convenables pour ne pas laisser en circulation celle dont 
usage serait dangereux. 

Voila pour quelles raisons, mon cher ami, je trouve que 
les Anglais ont tort de poser la question de la liberté indi- 
viduelle, 1&4 o devrait-étre posée celle de la liberté com- 
merciale. 
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Toujours bien & toi. 
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Frascator. — La syphilis (1530). — Le mal frangais, traduction et 


commentaires, par le docteur ALFRED Fournier, médecin des 
hdépitaux, professeur agrégé de la Faculté de Paris. 1 vol. in-12, 
chez Delahaye. Paris 1869. 


Depuis quelques années surtout le vent souffle aux traduc- : 
tions, réimpressions, éditions de choix, etc., des anciens 
auteurs. Nous ne sommes étonnés que d’une chose, c’est 
que la médecine elle-méme n’ait pas cédé depuis longtemps 
& ce louable engouement pour les curiosités bibliogra- 
phiques et littéraires. Que de petits chefs-d’euvre, que 
d’intéressants débris de l’antiquité et du moyen age gisent 
sur les rayons poudreux des bibliothéques, oi quel- 
ques rares amateurs vont seuls les rechercher, savourant 
en paix et sans partage les trésors qu’ils renferment et qui 
restent inconnus & la plupart des mortels ! 

Quelques tentalives dans ce sens se sont bien produites, 
mais isolées et 4 de trés-rares intervalles. Et cependant si 
peu fréquentes qu’elles aient été, elles recurent invaria- 
blement l’encouragement d’appréciateurs en qualité et en 
nombre trés-suffisants. Si la bibliophilie a depuis un cer- 
tain temps établi son empire sur toutes les classes de la 
société, la médecine n’a certes pas été déshéritée de ses fa- 
veurs, et un éditeur disposé & entrer dans cette voie, Si 
goitée aujourd’hui, y trouverait assurément de nombreux 
adeptes et de justes récompenses. Du reste sans vouloir 
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énumérer tous les travaux qui se sont déja produits dans 7 

ce sens, nous rappelerons seulement que Paris et Lyon “a ° 
occupent une place importante dans les ceuvres dont nous > 
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parlons. MM. Littré, Daremberg, Méniére, Chéreau, Guar- 
dia, etc., Richard de Nancy, Monfaleon, Pétrequin, ete., 
ont cultivé, avec éclat, l'étude des anciens et quelques-uns 
d’entre eux se sont voués d’instinct et de cceur a ce culte, 
et se sont livrés avec le plus grand succés a des recherches 
littéraires et critiques sur les classiques latins et grecs. 

Le plus remarquable spécimen de typographie médicale 
dont Lyon entre autres puisse s’enorgueillir est celui que 
nous devons 4 notre cher et regretté confrére le docteur 
Potton; c’est & son gout éclairé et judicieux pour l’antiquité, 
& son amour des belles-lettres et & ses connaissances ap- 
profondies dans les arts que nous sommes redevables de cette 
cuvre princeps. En véritable amateur, il n’a pas seulement 
écrit une traduction excellente de l’ceuvre de Ulric de 
Hutten, 4 laquelle il a joint d’ingénieux et savants com- 
mentaires, mais il a voulu faire, et le succés a été complet, 
un chef-d’ceuvre de soin minutieux et intelligent, format, 
papier, impression, tout contribue a rendre celivre digne 
de figurer 4 cété des plus beaux types que |’imprimerie 
francaise nous ait légués. 

Toutes ces réflexions nous sont venues 4 |’esprit en re- 
cevant un charmant petit in-12, partie intégrante ou heureux 
début de Ja Collection choisie des anciens syphiliogra- 
phes; cest la traduction en prose du poéme la syphilis 
de Fracastor, par M. le docteur Alfred Fournier. 

L’ceuvre si originale du médecin de Vérone avait déja 
été mise en vers frangais, il y a quelques années par un 
auteur ami des belles-lettres, M. le docteur Yvaren d’Avi- 
gnon. La traduction que nous donne aujourd’hui notre sa- 
vant et infatigable confrére se présente sous la forme la 
plus élégante et la plus correcte, nous l’avons lue avec un 
vif intérét, mais tout particulitrement les nombreux com- 
mentaires que le traducteur y a ajoutés. Si I’ceuvre de 
Fracastor a nécessairement vieillie malgré les beautés 
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toutes virgiliennes que quelques-uns de ses admirateurs 
lui ont attribué, si sa réputation comme poéte est peut- 
étre supérieure — au moins dans ce poéme —A celle a la- 
quelle il peut prétendre comme médecin, son ceuvre 
contient encore des vues non-seulement ingénieuses, mais 
surprenantes de justesse si l’on se reporte 4 l’époque & 
laquelle elle fut écrite et aux théories médicales alors ré- 
gnantes. Du reste, nous le répétons, les annotations sont 
telles qu’on pouvait les attendre de la haute compétence 
du savant médecin de l’hdpital de Lourcine. 

Au lieu d’une froide analyse du poéme nous préférons, 
dans l’intérét de nos lecteurs, céder la place ici 4 M. Four- 
nier lui-méme, en reproduisant une partie de la préface qui, 
mieux que nous ne saurions le faire, sera un exposé com- 
plet de l’ceuvre que nous signalons 4 l’attention de nos 


« Autre temps, dit-on, autres mceurs », et certainement 
aussi autres tendances, autres goats littéraires. Si quelque 
médecin de nos jours s’avisait de rimer ou 4 plus forte 
raison de versifier en hexamétres latins la description 
d'une maladie, nul doute qu’au lieu de lui voter des sta- 
tues on n’élevat quelques soupcons sur l’intégrité de son 
éiat mental. Et si cette fantaisie poétique avait pour objet 
rune de ces maladies qui ont illustré le nom de Ricord, si 
elle était dédiée — comme le futla Syphilis — a quelque 
grand dignitaire de la chrétienté, on n’aurait pas assez de 
voix pour crier au scandale, au sacrilége, 4 l’indignité. Or, 
tout autre était au seiziéme siécle Ja disposition des esprits; 
tout autre fut l’accueil fait au livre de Fracastor. On ¢tai 
dans lage d’or de Ja litiérature classique. C’était le temps 


heureux des académies et des jeux académiques (lusus 
ANN. DERM. ET SYPH. — T. II. 
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academici). La langue latine était ’idiome favori des sa- 
vants. La poésie était de mode, et tout était matiére a ver- 
sification, depuis les Couches de la Vierge jusqu’au dres- 
sage des chiens de chasse, depuis la Passion du Christ jus- 
qu’aux régles du jeu d’échees. A ces titres divers, l’ceuvre 
de Frascator n’avait rien, nicomme fond, ni comme forme, 
qui choquat le goit et les habitudes du temps. D’autre 
part, le Mal francais n’était pas au seizitme siécle ce qu’est 
la Syphilis au nétre. Il n’avait pas le mauvais renom qu’il 
s'est acquis depuis lors. Ses droits 4 la génération sponta- 
née n’étaient pas prescrits, et une complaisance intéressée 
lui permettait encore de compter d’innocentes victimes. Si 
bien que les puissants du jour, yvoire méme les princes de 
l'Eglise, ne se faisaient aucun scrupule d’accepter le pa- 
tronage des écrits qui traitaient de cette matitre. Le duc 
Sigismond d’Est, prince de Ferrare, le comte de !a Miran- 
dole, le cardinal Albert, électeur et archevéque de Mayence, 
etc., avaient agréé déja de semblables dédicaces. Fracas- 
tor avait done des précédents, et il ne surprit personne en 
choisissant pour lui dédier son poéme le célébre Bembo, 
prince de l'Eglise, secrétaire intime et familier du pape 
Léon X. 

On se fait en général une trés-fausse idée du poéme de 
la Syphilis, dont beaucoup de personnes a coup sir par- 
lent sans l’avoir lu. On le donne comme une ceuvre de 
fantaisie, comme un spirituel badinage ; on le représente 
comme une production exclusivement littéraire, ot la 
science perd tous ses droits. Rien n’est moins juste ; rien 
n'est plus contraire 4 la conception qui présida certaine- 
ment a ce livre. La Syphilis est avant tout et surtout une 
ceuvre sérieuse et médicale; c’est un traité médical du Mal 
frangais en vers latins; c'est une vérilable monographie 
scientifique dans laquelle des questions spéciales sont agi- 


lées gravement, des symplduies sont décrits, des causes 
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débattues, des traitements formulés, etc. De temps a autre 
seulement |’exposé technique s’y interrompt et fait place a 
quelque allézorie, au récit de quelque fiction. Mais cette 
partie épisodique n’est 1a que pour justifier le poéme; c’est 
l'accessoire, c'est la mise en scéne. Le fond de l’ceuvre, le 
sujet véritable, celui autour duquel tout vient converger, 
e’est la description théorique et clinique d’une maladie. 

Supposez un article de pathologie relevé a la fin de cha- — 
que paragraphe par un incident romanesque ou par l’appa- | 
rition inatitendue de quelque personnage mythologique, 
dieu ou déesse, Nnymphe ou berger, venant réciter quelques 
tirades et disparaissant aussitét pour laisser place 4 la re- 
prise du sujet principal ; telle est, ou peu sen faut, l’ceu- 
vre singuliére de Fracastor. Et si vous en doutiez, veuillez — 
comparer au poéme de la Syphilis le traité en prose que 
le méme auteur a consacré a la description du Mal frangais ; 
yous yous convaincrez sans peine que le premier est sim- 
plement la paraphrase poétique du second. 

Si j’avais 4 apprécier ici le mérite littéraire de la Syphi- — 
lis, j'avouerais étre resté, pour ma part, fort au-dessous — 


de l’enthousiasme que certains critiques ont professé pour 
elle et n’avoir été que médiocrement touché de ces « beau- 
tés virgiliennes » de ces « graces divines » dont l’ont si li- 
béralement dotée quelques-uns de ses admirateurs. C’est 


une cuvre certes originale, trop originale méme peut-étre. 
La forme en est grandiose ; le vers y est majestueux, élé- 
gant, et rappelle, ce me semble, mais avec moins d’art, la 
fagon de Claudien. Certains passages y sont méme animés 
d’un véritable souffle poétique, comme, par exemple, 4 la 
fin du premier livre, cette apostrophe a I'Italie vaincue et — 
gémissant sous le joug des armes étrangéres. Mais, au to- — 
tal, je ne vois pas li de poéme; je ne trouve la que des : 
vers agréablement tournés sur le plus prosaique des sujets. 3 
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Vainement l’auteur, pour animer la sctne et trouver ma- 
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titre & poésie, prodigue-t-il& pleines mains le merveilleux, 

les fictions, les apparitions, les invocations, etc. ; vaine- 
7 ment fait-il intervenir 4 tout propos — ou plutét hors de 
propos — toutes les divinités de l’Olympe. Tout cela, ne 
7 se rattachant que de la faconla plus indirecte au fond méme 
_ du poéme, ne erée pas un ensemble, ne constitue pas une 
action, ne s’‘éléve pas au véritable diapason poétique. Je 
dirai méme : tout cela manque son effet, et laisse le lec- 
teur surpris, plutét qu’ému ou captivé, spécialement le 
lecteur de nos jours, tant soit peu blasé sur ce vieil arsenal 
mythologique. 

En revanche, au point de yue médical, |’weuvre de Fra- 
castor — et je ne parle plus ici seulement de son poéme, 
mais aussi de son trailé en prose — offre des mérites in- 
contestables et prend rang parmi les meilleures productions 
que nous ait laissées le seiziéme siécle sur le Mal frangais. 
Elle nous présente, tracé de main de maitre, un tableau de 
la Syphilis & cette époque. Elle nous fournit des documents 
nombreux dont nous pouvons faire un large profit. C'est a 
ce titre qu’elle nous intéresse, nous autres médecins, et 
qu’elle peut encore, méme de nos jours, étre fructueuse- 
ment consultée par nous. 

Renseignements historiques sur le début de ja maladie ; 
— réfutation dela doctrine qui lui assignait une origine 
américaine ; — causes épidémiques ayant déterminé son 
explosion subite ; — contagion virulente en expliquant la 
persistance et la dissémination ; — symptémes et lésions 
du mal; — incubation latente ; — manifestations initiales 
se portant sur sur les organes génitaux ; — manifestations 
consécutives généralisées : douleurs, exanthémes, pelade, 
- gommes, caries, ulcérations des muqueuses, etc. ; — for- 
mes diverses et surtout formes malignes; — phagédé- 
nisme ; — syphilis infantile, héréditaire ou acquise ; muta- 
tions subies par la maladie avec le progres des Ages ; - 
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premiers traitements opposés au mal; médications bizarres 
en relation avec les doctrines humorales de l’époque ; — 
cure du gaiac ; — découverte des vertus du mercure et 
premieres applications de ce reméde; méthode des fric- 
tions générales ; théorie de la salivation dépurative; con- 
séquences désastreuses de cette thérapeutique, etc., etc., 
tels sont — et j’en oublie — les points principaux sur les- 
quels nous pouvons emprunter a Fracastor, pour l’histoire 
de la Syphilis au seiziéme siécle, des notions authentiques 
et précises. 

De semblables documents ont une importance sur la- | 
quelle il serait superflu d’insister et qui ressortira, je l’es- 
pere, de la lecture de cet ouvrage. 
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Jodure de potassium dans la syphilis, par le Dt BALMANNO Squire. 


L’auteur vient ajouter son témoignage a celui du docteur 

W. Tyrrell par rapport 4 la tolérance de certains individus 

pour des doses élevées d’iodure de potassium. Dans les cas 
chroniques, dit-il, j’augmente ordinairement d’une maniére 
graduelle la proportion du reméde jusqu’a ce que je trouve 

: - quelque indication me démontrant que j’ai atteint la dose 
maximum qui peut ¢tre supportée sans désavantage ou du 

sans inconvénient pour le malade. 

D’aprés cette régle, je donne & un gentleman, 4gé de 40 
ans, affecté depuis cing ans d’une syphilis tertiaire grave 
(tubercules), affection cutanée syphilitique, une dose quoti- 
dienne de deux drachmes (3 g. 50) d’iodure de potassium. 
Aucun symptéme n’est survenu indiquant que cette dose 
est exagérée. Il n'a pas de coryza, symptome que consi- 

- dére comme I’indice de la saturation du reméde. L’urine 
dont la quantilé avait d’abord augmenté sous l’action du 


médicament est revenue 4 son état normal. L’appétit est 
intact. Aprés deux mois de ce traitement il est presque 
complétement guéri de sa maladie. Au début de cette pé- 
-riode, la face presque tout entiére, le cou, les bras, les 
: fesses, les cuisses et les jambes étaient recouverts de larges 
7 plaques de tubercules syphilitiques, et il ne pouvait parler 
qua voix basse, par suite de l’affection du larynx. La 
; moitié gauche de la langue était si tuméfiée par la présence 
d’une tumeur gommeuse, qu'il lui était impossible de man- 
ger sans les plus grandes difficultés. La voix est aujour- 
d’hui simplement un peu rude, il mange facilement, sa lan- 
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gue étant guérie. Il en est de méme de son visage, du cou, 
des bras et des cuisses; les jambes et les pieds, qui étaient 
uméfiés au début au point que la marche était presque 
impossible, sont & peu prés revenus a leur volume normal. 

Il est juste de dire que le traitement n’a pas été limité A 
Yemploi de doses élevées d’iodure de potassium. Le malade 
prenait également un drachme (4 gramme 77) d’iodure de fer, 
une once et demie d’huile de foie de morue et six drachmes 
de teinture de houblon par jour, et cette médication interne 
était secondée par |’administration également énergique de 
remédes locaux. 

(British médical journal, 1869, n° 443.) 

Ce n’est pas 1a ce que, en France, nous sommes habi- 
tués 4 considérer comme des doses élevées. Depuis les dé- 
terminations de Ricord — qui eut la gloire d’établir en 
méme temps, et du premier coup, les indications et la po- 
sologie de ce reméde bienfaisant — 2 ou 3 grammes par 
jour constituent, pour nous, une dose moyenne. Et ce n’est 
qu’au dessus de 4 grammes que commence ce que nous 
appelons la dose élevée ; dose que l’on est parfois obligé 
de porter jusqu’a 6 et 8 grammes, car certains malades, 
certaines périodes du mal et surtout aprés certains traite- 
ments, ne voient plus leurs symptomes influencés que par 
cette quantité relativement considérable de lagent médi- 
camenteux. 


Cas opinidtres de gonorrhées aigues et chroniques trai- 
tées avec succes par des injections de glycérine et de tannin 
par le docteur J. D. Hill. (The Lancet 1869, ne 12). 

L’auteur recommande la formule suivante : oot 

| Glycérine de tannin 90 grammes. : 

Huile d’olive 4 
ana 30 grammes. 
Mucilage 
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avait employé sans succés les préparations de zinc, de 
plomb et d’alun. Mais le docteur Hill attache avec beau- 
coup de raison Ja plus grande importance 4 la maniére 
dont les injections doivent étre pratiquées. Du reste sa mé- 
thode, qu'il décrit minutieusement, est celle qui est conseil- 
lée aujourd’hui par les spécialistes de tous les pays. Nous 
croyons seulement que trop souvent le médecin se borne a 
dire 4 son malade de faire des injections sans lui indiquer 
le modus faciendi. Aussi |’insuccés tient-il souvent a 
la maniére plus que imparfaite avec laquelle le reméde est 
appliqué. 

Toutefois nous ne pensons pas qu’en général il soit aussi 
nécessaire que semble le croire l’auteur anglais de prendre 
des précautions pour empécher l’introduction du liquide 
astringent dans la vessie. Mais s’il est inutile de protéger 
cet organe contre la solution médicamenteuse, il est d’autre 
part de la plus haute importance qu’elle soit mise en con- 
tact avec toute la surface de l’uréthre qui est affectée, les 
lacune, les orifices des follicules et des glandes de la mu- 
queuse, et dans ce but il est bon, comme l’indique l’auteur, 
de faire circuler 4 l'aide du pouce et de l’index le liquide 
dans toute |’étendue du canal pendant quatre ou cing mi- 
nutes en comprimant exactement les lévres du méat. 


Syphilis. — Favus. - 
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Le sommaire de la clinique du professeur Cantani, pu- 
blié dans le dernier numéro du Morgagni de l'année der- 
niére, contient des faits intéressants de syphilis. 

C’est d’abord une fiévre intermittente quotidienne chez 
un syphilitique tertiaire, rebelle au sulfate de quinine, 
guérie par liodure de potassium. La fiévre intermittente 
syphilitique se caractériserait, d’aprés Tommasi, en de- 
hors des renseignements anamnestiques et de sa résistance 
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au sulfate de quinine, par le peu d’intensité de l’accés, 
son arrivée le soir, sa terminaison pendant la nuit par des 
sueurs discrétes, par une douleur au début, de l’accés 
chez le malade en question elle siégeait dans le tibia), par 
absence de tuméfaction splénique et des symptémes de la 
cachexie palustre, quelque ancienne que soit la fiévre. 

C’est ensuite un malade atteint de syphilomes des apo- 
physes épineuses et transversales des quatre premiéres 
vertébres; fait qui confirme l’opinion d’laksch, que la carie 
vertébrale peut étre syphilitique. 

C’est un foie syphilitique chez un homme de 48 ans; 
une syphilis cérébrale avec céphalée au début, puis hémi- 
plégie gauche & marche progressive avec strabisme diver- 
gent de l’eil droit et légére blépharoptose. 

Une seconde syphilis cérébrale, avec hémorrhagie céré- 
brale et hémiplégie gauche brusque. L’hémiplégie existait 
depuis deux ans lorsque le malade entrait 4 la Clinique. A 
ce moment il accusait, en outre, de la céphalalgie, surtout 
4 dreite, avec exacerbation nocturne; le mercure et l’io- 
dure de potassium la firent disparattre; la paraplégie per- 
sista. 

Dans les maladies syphilitiques du systéme nerveux, le 
mercure est préférable a l’iode, ainsi que contre les dou- 
leurs ostéocopes, les syphilides cutanées et les engorge- 
ments glandulaires. 

L’iodure de potassium n’a eu aucune action chez le der- 
nier malade atteint de syphilis cérébrale, tandis que les 
frictions mercurielles ont eu une trés-grande efficacité. — 
C’est aussi aux frictions avec l’onguent napolitain que no- 
tre savant ami Gailleton donne la préférence dans les sy- 
philis cérébrales, et, d'une maniére générale, dans les sy- 
philis graves. 

Voici un autre fait intéressant de myocardite syphilitique 
avec insuffisance transitoire de la bicuspide par relachement 
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du muscle papillaire et avec cyanose des extrémités, guérie 
encore par les frictions mercurielles. 

Enfin un ¢as de favus s’étant présenté, le professeur 
Cantani 4 voulu essayer de |’alcool trés-rectifié, et a ob- 
tenu en trois semaines un trés-beau succés. Les croites 
avaient préalablement été détachées au moyen de cataplas- 
mes tiédes en permanence. L’épilation est évitée. L’alcool, 
pénétrant sous |’épiderme, agit ici comme un énergique 
parasiticide. 


Ichthyosis neonatorum. — Communication clinique de M. Auspitz, 
docent a l'Université de Vienne. 


Le cas qui a inspiré cet article 4 l’auteur est des plus 
intéressants. Le 16 janvier 1868, une dame de Vienne, 
mére de plusieurs enfants, accouche, aprés une grossesse 
compliquée de vomissements, de congestions et d’un prurit 
général trés-intense , de jumeaux: une fille trés-bien con- 
stituée et un garcon faible, petit, chétif. Celui-ci est com- 
plétement recouvert d’une peau d’un brun foncé, presque 
noire, séche, rude, qui, en tombant, se divise en 
écailles plus ou moins grandes; mais en aucun endroit ces 
écaillés he soit imbriquées ou disposées comme celles d’un 
poisson; att-dessous d’elles se trouve une couche moins 
foneée, d’un jaune brun, lisse, trés-luisant, et qui, aprds 
quelques minutes d’exposition 4 l’air, se change en un 
feuillet parcheminé, sec, et se détache bientét sous forme 
de squames séches comme la peau et cassantes. 

Les écailles les plus foncées se trouvent sur le dos et 
sur les membres, du coté de l’extension; la face antérieure 
de la poitrine, le ventre et les membres, du cété de la 
flexion, se rapprochent davantage de |’état normal sont un 
peu plus clairs; au visage et a la téte les squames sont 
trés-petites et d’un brun clair. — 

Bain, suivi d’onctions huileuses immédiatement aprés la 
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naissance; l’enfant prend d’abord mal le sein, mais — 
tit vient bien au bout de quelques jours. 

La desquamation diminue de jour en jour; les écailles 
deviennent moins nombreuses et moins séches, et, au 
bout de deux semaines, elles sont trés-petites. Au micros- 
cope, on reconnaft qu’elles sont remplies de gouttelettes de 
graisse et contiennent une matiére brune, foncée, grenue, 
que les alcalis rendent plus claire et que l’alcool et l’éther 
décolorent complétement. 

La maladie continue décroitre. Autreiziéme mois, |’en- 
fant est encore faible et n’a pas été sevré; mais sa peau est 
blanche, souple, délicate ; il ne reste plus qu’une faible des- 
quamation pulvérulente au cuir chevelu, sur le dos et sur 
la poitrine. La peau du visage est lisse, mais trés-luisante, 
surtout |’air libre. 

La mére est une femme de trente ans, vigoureuse, bien 
constituée, grande et brune. Le prurit a disparu trois se- 
maines aprés l’accouchement, sans traitement. Le pére est 
un homme robuste,d’une bonne santé; il n’y a pas de ma- 
ladie chronique dans sa famille. 

Voici histoire des grossesses antérieures. La mére est 
mariée depuis quatorze ans; elle a eu souvent du prurit, 
surtout du prurit vulvaire, a I’époque des régles. Aprés 
seize mois de mariage, elle accouche d’un garcon qui n’a 
jamais été malade. 

Treize mois aprés, elle met an monde un second gar¢on, 
qui meurt tuberculeux &!’ige de six ans. Pas de prurit pen- 
dant cette grossesse. 

Quinze mois aprés, 4 la suite d'une grossesse troublée 
par du prurit, elle accoucha d’une petite fille qui, dit-elle, 
avait le corps couvert d’une membrane semblable & celle 
des pattes d’une oie. Cette membrane se détache, sous 
forme de grandes écailles d’un brun foncé; la peatt sous- 
jacente était « comme de la chair vive, » mais devenait 
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bientét dure, séche et cassante. La desquamation devint 
de jour enjour moins abondante et moins foncée, |’enfant 
succomba, a l’age de trois mois, 4 une tuberculose mésen- 
térique. 

Quinze mois aprés, nouvel accouchement: d’un garc¢on, 
présentant la méme maladie que la petite fille et qui mourut 
a l’Age de treize mois de tuberculose mésentérique. Pendant 
cette grossesse, la mére avait souffert de démangeaisous 
trés-violentes. 

Trois‘ans aprés, nait un garcon qui se porte bien. 

Enfin les jumeaux, dont l’un fait le sujet de cette ob- 
servation. 

L’auteur appelle la maladie : ichthyosis neonatorum : 
ichthyose parce que la desquamation est diffuse, que les 
écailles ont un certain volume et que la peau sous-jacente 
ne présente pas d’autre altération que celle de lich- 
thyose simple de l’adulte, la sécheresse parcheminée. 
Quant 4 la coloration brune, elle est assez fréquente, et 
M. Devergie décrit méme une variété : « ichthyose 
brune. » 

Ii l'appelle ichthyosis neonatorum et non ichthyosis con- 
genita, parce que celle-ci commence peu aprés la nais- 
sance, tandis que, dans ce cas, la maladie était évidem- 
ment feetale. Elle s’était présentée chez plusieurs enfants 
de la méme mére, a toujours diminué aprés la nais- 
sance et fini par disparaitre. L’ichthyose congénitale, 
au contraire, augmente aprés la naissance, ne se développe 
méme qu’au contact de l’air. 

Dans son Atlas des maladies de la peau, Hebra donne le 
dessin d’un cas semblable et propose lenom de : ichthyosis 
sebacea neonatorum. 

Dans son Traité de la kératose (Breslau, 1864), Lebert 
cite, sous le nom de : « keratosis diffusa epidermica intra- 
uterina, » une série de « cas de maladies de peau foetal feetales; 
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les enfants atteints meurent aprés la naissance; un seul a 
vécu huit jours. Leur peau était couverte de plaques sail- 
lantes, cornées, anguleuses, épaisses de deux a plusieurs 
millimétres, et séparées par des sillons allant jusqu’au 
derme ou recouverts d’un épiderme trés-fin. Les orifices 
naturels étaient déformés, rétrécis, garnis d’un épiderme 
corné. Les recherches microscopiques faites par H. Muller, 
Kolliker et Lebert paraissent démontrer qu’il y a eu, dans 
ces cas, production exagérée de la couche cornée pendant 
la vie foetale; mais, dans l’observation de M. Auspitz, il y 
a eu simplement prolifération exagérée de la couche de Mal- 
pighi; les orifices étaient normaux. 

L’auteur croit done devoir considérer le cas qu’il décrit 
comme tout différent de l’ichthyose congénitale et de la 
kératose. Il appelle l’attention sur les rapports de la mala- 
die avec le prurit cutané de la mére et sur les variétés 
qu'elle a présentées chez les autres enfants, mais ne se 


croit pas autorisé & en tirer des conclusions. (Archiv fir 
Dermatologie und Syphilis, n° 2, 1869.) 


De la dermatite toxique, causée par les matiéres colorantes de 
Vaniline, par Erasmus Witson (Journal of Cutaneous medicine 
and Diseases OF THE SKIN). 


L’étude récemment entreprise par M. Tardieu sur les 
effets toxiques des étoffes teintes par la coralline donne de 
l'actualité au mémoire de M. Wilson ; les observations qu’il 
contient pourront étre utilement rapprochées de celles du 
professeur de la Faculté de Paris; nous nous bornerons 
seulement & regretter que la partie toxicologique ait été un 
peu sacrifiée au profit de la symptomatologie et du traite- 
ment des manifestations cutanées. 

Obs. I. Un jeune officier de l’armée anglaise met en juil- 
let 1868 une paire de chaussettes neuves de couleur écarlate, 
teintes parl’aniline. Aprés une courte promenade, il éprouve 
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de la chaleur et des démangraisons dans les pieds; il 
change ses chaussettes pour en prendre une autre paire de 
méme nature, et le soir méme il ne peut marcher, telle- 
ment est pénible la douleur qu'il ressent aux pieds ; le 
lendemain la peau y est rouge, tuméfiée, couverte de larges 
vésicules, et le jour suivant tout l’épiderme de la plante 
des pieds est soulevé par la sérosité ; le malade se met au 
lit et se rétablit au bout de trois semaines de traitement. 
Mais bientét les mémes phénoménes se reproduisent de 
plus en plus pénibles, et au mois de novembre de la méme 
année, M. Wilson fut appelé pour donner des soins au ma- 
lade atteint d’une troisiéme rechute ; l’affection vésiculeuse 
des pieds s’accompagne d’un prurit des plus douloureux 
qui s’étend a plusieurs parties du corps, et particulitrement 
aux paumes des mains ot l’on rencontre des papules de 
prurigo ; le sommeil est impossible la nuit; la santé géné- 
rale s’altére, les forces diminuent. M. Wilson institue un 
traitement tonique général, et comme pansement, prescril 
une pommade l’acide benzoique et &!’oxide de zine, a la- 
quelle il ajoute des lotions avec un mélange de savon mou 
de goudron et d’alcool. Au bout d’une semaine le malade 
est convalescent et part pour la campagne ; depuis il n’a 
plus eu de rechutes aussi sérieuses que les premiéres, mais 
il a eu deux fois des congestions de la peau des pieds dont 
le traitement précédent a fait promptement justice. 

Obs. II. Le sujet de cette observation est une jeune 
femme de 17 ans, qui, aprés avoir porté pendant une se- 
maiue des bas teints en rouge, eut également une éruption 
vésiculeuse limitée aux pieds et aux malléolles; outre un 
grand nombre de petites vésicules reposant sur une peal 
enflammée, la plante des pieds présentait de chaque cdté 
une bulle considérable s’étendant du talon a la racine des 
orteils, et qui avait grossi pendant 10 jours, aprés que la 
malade eut quitté le vétement toxique. La santé générale 
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était bonne, mais la jeune femme éprouvait des picotements 
et de la démangeaison 4 la paume des mains, ov il survint 
une desquamation analogue qui est consécutive a la scarla- 
tine. La malade ne fut guérie que six semaines aprés le dé- 
but de l’affection. 

Cette observation est remarqnable par |’intensité 
et la généralisation des phénoménes cutanés; en yoici le 
résumé le plus succinct : 

Un jeune homme de 25 ans porte un seul jour une paire 
de chaussettes de soie teintes en écarlate « par une matiére 
colorante de l’aniline, probablement par la coralline » dit 
auteur, peu précis, ainsi que nous l’avons fait remarquer 
dans son étiologie ; immédiatement les pieds deviennent 
chauds et tuméfiés ; le malade y éprouve des élancements, 
enfin il yoit s’y développer de larges bulles sur toutes les 
régions, aux orteils, 4 la plante, au dos, aux malléolles. 
Cette poussée dure quinze jours et guérit peu A peu. 

Un mois aprés, le malade ignorant la cause véritable des 
accidents qu’il a éprouvé, remet un seul jour également une 
paire de chaussettes semblables 4 la premiére ; immédiate- 
ment reviennent les mémes symptémes, mais plus intenses, 
et s’accompagnant cette fois de manifestations générales ; 
céphalalgie, éruption papuleuse trés-douloureuse sur pres- 
que tout le corps, présentant en quelques points des vési- 
cules el des pustules, et paraissant affecter de préférence 
les plis des articulations ; cette seconde poussée passe égale- 
ment au bout de quinze jours. 

Un mois aprés, le malade se easse le bras gauche 4 la 
chasse ; les fragments osseux irritent la paroi de l’aisselle ; 
des plaques d’eczéma s’y produisent, il en vient aussi 
dans l’aisselle de l’autre cdté et sur les avant-bras ; lors- 
que M. Wilson voit ce jeune homme, il présente périodique- 
ment tous les soirs des douleurs avec gonflement des pieds 
et des mains, avec des phénoménes généraux fébriles d’une- 
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certaine intensité. Ll est bon, du reste, de faire remarquer 
que le sujet de cette observation semble avoir des prédis- 
positions aux affections cutanées artificielles, qu’il est rhu- 
matisant, et qu’une friction faite sur I’épaule lui a autrefois 
fait développer une grosse bulle. 

Nous reproduisons en finissant les conclusions textuel- 
les de M. Wilson: « Le principe toxique contenu dans l’a- 
niline est soluble dans le liquide de la transpiration ; cette 
solubilité favorise son absorption par la peau, et lorsqu’il 
est absorbé, son action irrilante porte d’abord sur les tis- 
sus, puis sur les nerfs. Il n’est pas sir qu’il existe un poi- 
son contenu dans le sang ou qui agisse sur la constitution 
4 travers le sang. D’un autre cété, il est évident que l’irri- 
tation nerveuse est trés-considérable. Il y a une douleur 
locale, d’un caractére nerveux, consistant en des sensations 
de brilure et de picotement; puis se montrent des phé- 
noménes sympathiques ¢loignés, de nature reflexe, tels 
que les affections secondaires de la paume des mains et 
d’autres parties du corps ; enfin nous observons la pério- 
dicité des attaques dans deux de ces observations, et la pé- 
riodicité en rapport avec une partie de la journée dans le 
dernier cas. Nous devons done regarder ce poison, dans 
ses caractéres toxiques, comme ayant une action irritante 
sur les tissus, ainsi que sur le systeme nerveux. » 


Discours du professeur Tanturri, pour Couverture de son cours de 
dermatologie. (Il Morgagni.) 


Le docteur Vincenzo Tanturri est un des dermatolo- 
gistes et des syphiligraphes les plus distingués de I’Italie. 
Sa nomination au professorat a di, nous en sommes sirs, 
étre bien accueillie par les éléves de l'Université de 
Naples, qui posséde déja les professeurs Tommasi et Can- 

tani. Aussi sommes-nous heureux de domer ici un compte 
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rendu de cette premiére legon du jeune et savant professeur 
qui appartient a l’école de Virchow et d’Hébra. 

Le professeur débute par un historique complet de la 
pathologie cutanée, qui n’a réalisé de progrés sérieux qu’a 
partir du jour od elle a pu reposer sur une anatomie et une 
physiologie normales et pathologiques de la peau & peu 
prés scientifiques. 

Nous l’avons dit, M. Tanturri est un dermatologue de 
I'école d’Hébra; aussi n’admet-il ni les diathéses ni les ma- 
ladies constitutionnelles de |’école frangaise. « I] est trés- 
commode, en vérité, d’édifier presque toute la pathologie 

cutanée sur la simple hypothése de quatre ou cing ma- 

ladies constitutionnelles et d’autant de diathéses. L’on 
peut ainsi éluder de connaitre, comme le «il spirituel- 
lement Hébra, en long et en large, la nature et le siége 
de toutes les maladies cutanées ; en réalité, }’on est ains 
conduit a négliger les altérations matérielles de la peau, 

4 leur refuser le nom de maladies pour ne voir en elles 

que les symptémes de prétendues affections, & laisser de 

cété I’étude des processus locaux et 4 confondre ainsi la 
pathologie qui est la science de la maladie, avec l’étio- 
logie qui ne doit comprendre que ses causes. 

« La pathologie cellullaire admet la diathése dans le cas 

de développement spontané de quelques dermatoses et ne 

nie pas qu’il y ades dermatoses héréditaires. Mais ce serait 
une grave erreur, adoptant les théories nébuleuses de cer- 
tains chefs d’école, de concevoir la diathése comme une 
maladie. La diathése n’est que la simple disposition, 
cest-i-dire la possibilité de devenir malade, et non la 
maladie elle-méme. Or les lois de la physiologie nous au- 
torisent & admettre que cette prédisposition consiste en 
une modification histologique imperceptible (finissima) de 
la peau, en un affaiblissement originel (embryonnaire) 


du tissu atteint, ou bien encore, en oscillations anormales — 


ANN. DERM. ET SYPH. — T. Il. 


3 
= 
J 
> 
eS 
e 
— 


ai 
146 REVUE DES JOURNAUX. 


« del’activité des éléments cellulaires et de leurs chan- 
« gements moléculaires, d’aprés Cantani. L’on peut encore 
« admettre que la disposition locale d’un tissu, d’un organe, 
« d’unsystéme a devenir malade se lie aux perturbations inti- 
« mes de tout l’organisme, mais il serait impossible de soute- 
« nir, comme on ne peut le prouver, que la condition 
« matérielle du tissu diathésique soit la méme que celle 
« des autres tissus de l’organisme. Ainsi, supposant un 
« lupus d'origine diathésique, on admet l’hypothése d’une 
« altération particuliére de structure du tissu envahi, 
« ayant précédé son apparition ; mais |’on ne serait pas 
« fondé 4 admettre, dans ce cas, une prédisposition par- 
« ticulitre de tout l’organisme déterminant la manifesta- 
« tion lupeuse locale. » 

La syphilis est la seule maladie constitutionnelle chro- 
nique, démontrée comme préexistant 4 des manifestations 
morbides cutanées. 

M. Tanturri formule ainsi la marche a suivre dans |’étude 
des maladies de la peau : « Etudier la structure normale 
« et pathologique de la peau; rechercher les modifications 
« fonctionnelles ou matérielles que les processus morbides 
« y produisent; suivre les phases spontanées d’évolutions 
« et d’involutions du systéme tégumentaire pour les faire 
« servir & la pathogénése des diverses dermatoses; déter- 
« miner enfin les rapports nutritifs et fonctionnels avec les 
« autres organes et systémes, tant a |’état normal qu’a |’é- 
« tat pathologique. » 

La mentagre faciale inflammatoire, que certains auteurs 
considérent comme arthritique, s’explique par une structure 
particuliére des poils dela barbe et des sourcils, découverte 
par Wertheim, par la minceur extréme de la paroi follicu- 
laire, par opposition a celle des cheveux. ll en résulte que 
le pus qui s’accumule dans la cavité des premiers sort diffici- 


lement et qu’unabcés se forme dans le chorion tandis que. 
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par suite de |’épaisseur et de la résistance des seconds, le 
pus flue au dehors. 

L’origine du scléréme doit, d’aprés Rasmussen, de Co- 
penhague, étre attribuée a une riche prolifération nucléaire 
de la tunique adventice des vaisseaux du chorion; et d’une 
observation ie Foster il résulte aussi qu’il existe dans cette 
maladie un processus de prolifération limité au derme, 
avec solidification du pannicule adipeux par la déposition 
de cristaux stéariques. Quelques dermatites de l’enfance 
peuvent étre en rapport avec le développement de folli- 
cules pileux, d’aprés Cenzy, et avec l’éruption des dents. 
Le phénoméne de la mue, aprés la naissance, chez les en- 
fants et chez les adultes, quand il se fait tumultueusement, 
devient la cause physiologique occasionnelle de dermatites 
folliculaires, d’eczémas. 

En résumé, M. Tanturri nous semble admettre : 1° que 
la diathése n’étant qu’une prédisposition, ne peut étre con- 
sidérée Comme une maladie. 

2° Que cette prédisposition consiste nécessairement en 
une modification moléculaire quelconque, matérielle. 

3° Que cette prédisposition est essentiellement localisée, 
limitée aux tissus envahiset surtout jamais généralisée a tous 
les tissus de l’organisme. 

M. Tanturri rappelle que Thiersch a cherché a se ren- 
dre compte de la prédisposition des vieillards au cancer épi- 
thélial de la peau, par la prépondérance physiologique que 
prenaient, en conséquence de lage, les follicules de cer- 
taines régions de la peau, par opposition au stroma subis- 
sant une raréfaction normale, d’ou résulterait une quantité 
relativement plus considérable de matiére plasmatique fa- 
cilitant la germination luxuriante d’épithéliums, lesquels 
deviendraient en quelque sorte prédominants dans I’ équi- 
libre nutritif de la peau. 

Voici maintenant comment |’auteur comprend la scrofu- 
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lose et les scrofulides : des malades ont la peau et les mu- 
queuses envahies par certaines formes morbides, qui n’ont 
rien de lymphatique, mais dont le processus est simplement 
irritatif et hyperplasique, et n’a comme criterium physiolo- 
gique lui appartenant que sa longue durée jet sa tendance 
a récidiver. Les ganglions correspondant aux parties mala- 
des se prennent alors, et la répétition de tous les proces- 
: sus locaux finit par produire des changements quantitatifs et 
qualitatifs du sang. Ainsi I’état constitutionnel morbide qui 
mériterait le nom de scrofulose est engendré par les préten- 
dues manifestations de cet état. Ce n’est pas la scrofulose 
qui précéde les scrofulides, mais les scrofulides qui produi- 

sent la scrofulose. 
De larthritis et des arthritides, M. Tanturri dit simple- 
ment que l'on ne peut, aujourd’hui, rien dire encore de 
7 positif sur la nature de l’arthrite rhumatismale et de la 

goutte, et surtout sur leurs localisations cutanées. 

Quant a l’herpétisine, il résume en lui, d’aprés !’auteur, 
toutes les erreurs de l’humorisme et du solidisme des Ages 
jes plus reculés. 

Au degré notable d’aglobulie qui existe dans la grossesse, 
l’on peut conclure a un accroissement dans la réduction de 
la matiére pigmentaire du sang, qui peut alors se déposer 
dans le tissu chromogéne de la peau. 

Le méme phénoméne se reproduit chez les dysménor- 
rhéiques pour la méme raison peut-étre, puisque la dys- 
ménorrhée coincide souvent avec la chlorose. 

- Avec le développement des organes sexuels, avec l'ap- 
parition de la barbe, s’accroit l’activité secrétoire des glan- 
des sébacées et leur tendance a Vinflammation sous la 
forme d’acné, 

La théorie des vaso-moleurs a eu son corollaire patho- 
logique dans les hypérémies névro-paralytiques de la peau 
étudiées cliniquement par MM. de Barrel et Perroud. 
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Steinriick a noté la chute des poils et des ongles aprés la 
section du sciatique chez les lapins. La section du sympa- 
thique cervical peut entrainer une desquamation épider- 
mique chez le lapin. M. Tanturri admet les nerfs trophi- 
ques pour expliquer l’origine d'un grand nombre d’érup- 
tions et de lésions cutanées. 

Les théories névrologiques modernes expliquent quelques 
formes d’anesthésie et d’ischémie permanentes de la peau 
par une contracture des vaso-moteurs (Nothnagel). 

La chimie nous éclaire sur la nature des phyto-parasites 
de "homme, sur certains processus ulcératifs, sur les 
eczémas chroniques, sur les lupus produits par la dégé- 
nérescence hyaloide (Buhl, Lindwurm, 0. Weber). 

La chimie a encore montré que l’alcalinité de la sueur 
axillaire, inguino-scrotale, des espaces interdigitaux des 
pieds n’était pas due & des modifications qualitatives de la 
sueur elle-méme, mais 4 une matiére grasse secrétée par des 
glandes sébaces. L’odeur spéciale de la sueur de ces régions 
est due a des acides gras volatils ; dans les maladies ou l'o- 
deur normale est remplacée par des émanations putrides c’est 
que se sont produites des métamorphoses de substances 
albuminoides sudorales. La chimie confirme pour les su- 
damina les recherches micrographiques en montrant la 
réaction acide, semblable a celle de la sueur, de leur con- 
tenu, car leur siége est 4 l’orifice des glandes sudoripares ; 
lalcalinité des vésicules du zona, del’eczéma, desbulles du 
pemphygus et de l’érysipéle, confirme au contraire la na- 
ture exsudarne «de ces processus 

L’auteur termine en montrant que I’étude des maladies 
de la peau résume en elle toute la patholo sie générale. 
Aussi, est-ce surtout A ce sujet que l'on peut dire « que 
« la spécialité qui représente le degré infime de l'art, si elle 


«nest pas fécondée par des connaissances générales, en 


« devient la perfection quand elle est le couronnement de 


«la science.» > 
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Nos lecteurs n’auront pas attendu jusqu’a présent pour 
juger 4 quel point les doctrines ci-dessus different de celles 
qui ont cours en dermatologie contemporaine. Nous nous 
proposons dappeler ultérieurement l’attention sur les 
points qu'il parait utile d’y relever soit dans l’intérét de la 
science soit dans l’intérét de la critique. 


; Traitement du psoriasis et de leczéma chronique, par les injec- 
: tions hypodermiques d’acide arsénieux, par Ep. Lipp, médecin du 
service des vénériens de I’hdpital de Graz. 


L’auteur donne trois observations : 

I. Un homme de 33 ans, atteint de psoriasis depuis 
— 1863, traité en 1866 pendant 7 semaines par la liqueur de 
Fowler (40 grammes), rentre 4 I’hdpital en octobre 1868 
avec de grosses plaques sur tout le corps, principalement 
sur le tronc; les pieds et les mains seuls sont intacts. En 
48 jours, on lui injecte 44 centigrammes d’acide arsénieux : 
quinze jours aprés la derniére injection les plaques an- 
ciennes ont disparu sans autres traces que de petites taches 
jaunes ou brunatres; mais quatre nouvelles plaques se 
sont développées a la cuisse gauche, a la poitrine et dans 
le dos; elles sont pales et la desquamation y est peu 
abondante. 

Il. C. R., agé de 20 ans, est atteint de psoriasis depuis 
1866; la maladie a débuté par les genoux et les jambes et 
envahi presque toute la surface du corps ; en octobre 1868 
le cuir chevelu et le front sont couverts de plaques. En 
38 jours, on injecte 22,5 centigrammes (d’acide arsénieux : 
aux jambes, aux avant-bras, aux cuisses, aux bras eta 
la partie inférieure du trone, il n’y a plus que des taches 
d’un jaune bran pale; la maladie a complétement disparu 
a la partie supérieure du tronc, au cou, a la figure, aux 
oreilles et au cuir chevelu; mais quinze jours aprés la der 
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niére injection, plusieurs taches nouvelles ont surgi sur le 
trone et les avant-bras. 

Ill. Eczéma squameux étendu presque sur tout le corps: 
étant enfant, le malade 4gé aujourd’hui de 33 ans, avait eu 
de temps autre de l’eczéma aux jambes : en 1863, forte 
éruption qui nécessite un séjour de dix semaines a |’hépital . 
En été 1868, nouvelle éruption a la jambe droite : en décem- 
bre, & la suite d’excés de vin, vaste éruption; en février 
1869, le cuir chevelu, le cou et le tronc sont couverts de 
plaques : fiévre avec exacerbation vespérine : en 42 jours, 
on lui injecte dix-huit centigr. d’acide arsénieux, dispari- 
tion compléte de l’eczéma, 

Dans trois autres cas d’eczéma les injections ne furent 
pas employées seules. 

M. Lipp s’est servi de deux solutions : l’une contenant 
20 et l'autre 40 centigrammes d’acide arsénieux pour 
trente grammes d'eau distillée. La quantité d’acide injectée 
a varié de 2,5 milligr. & 2 centigr. par jour : cette der- 
nitre dose n’a été employée qu'une seule fois. 

Les injections ont été faites sur le tronc, surtout a la 
partie inférieure du dos : elles provoquaient une légére 
sensation de bralure qui disparaissait rapidement et un 
peu d’irritation de la peau qui ne durait pas plus de trois 
jours; jamais il n’y eut formation d’abcés comme & la suite 
des injections de sublimé ou de calomel. 

Le premier effet des injections est l’augmentation de la 
desquamation, dans l’eczéma et le psoriasis; |’éruption 
s’aplatit et palit, au bout de 7 4 9 jours ; plus tard l’infil- 
tration et la prolifération de l’épiderme s’arrétent, il ne reste 
plus qu’une légére pigmentation qui disparatt 4 son tour. 


Les symptOmes s’amendent d’abord dans les parties ou 
éruption est la moins forte; l'amélioration se produit plus 
(6t au cou, dla figure, au cuir chevelu et a la partie su- 

périeure du dos qu’ailleurs. 
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Les symptémes généraux produits par les injections ont 
été : élévation de la température, accélération du pouls, 
diminution de l’appétit, augmentation de la svif et de la 
diurése, excitation nerveuse, céphalalgie, vertiges, toux, 
oppression Iégtre, rougeur de la conjonctive, etc. Quel- 
ques-uns de ces symptémes ont été d’autant plus accusés 
que la dose d’arsenic a été plus forte (un 4 deux centigr. ). 
lis ont tous disparu (a l'exception de l’accélération du 
pouls ) dés qu’on a diminué la dose des injections ou qu’on 
les a supprimées. L’augmentation de fréquence du pouls a 
été bien plus constante que l’élévation de la température. 

Dans les deux premiers cas, il y a eu récidive; les in- 
jections ne sont done qu’un moyen palliatif. 

Avec cette méthode de traitement, dit M. Lipp, on est 
sir que le médicament est absorbé, les organes digestifs 
sont préservés; les doses nécessaires sent plus faibles et la 
durée du traitement est plus courte. ( Archiv. fiir derma- 
tologie and syphilis n° 3, 1869. ) 
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Hépital Rothschild. — M. Jules Worms. — Retrécissement syphili- 
tique de la grosse bronche gauche. — Observation recueillie par 
M. Jon, interne du service. 


Une femme de 34 ‘ans fut atteinte, en 1864, de roséole 
et de plaques muqueuses guéries aprés un trailement hy- 
drargyrique de 6 4 7 semaines. Un an plas tard les plaques 
muqueuses reparurent, et elle fut traitée avec succés par 
Viodure de potassium. 

Depuis lors elle s’est bien portée. 

En octobre 1848, sa respiration devient sifflante et s’ac- 
compagne d’un mouvement de géne d’abord, et, bientét 


aprés, de vive constriction sous le sternum; voix enrouée, 
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acces de suffocation, toux fréquente. Rémittence de tous 
les symptomes. 

A son entrée a I’hépital, la malade était d’une paleur 
livide, assise sur son lit, penchée en avant, respiration pré- 
cipitée, bruit ronflant avec dépression de la pointe sternale 
pendant l’inspiration et cessant avec l’expiration. La glotte 
est libre et obstacle parait siéger au-dessous du larynx. 
Sonorité normale & droite, matité légére 4 gauche, surtout 
dans Ja région sternale supérieure. Respiration réguliére 
du cété droit; & gauche, pendant l’inspiration, on entend 
un souffle aigu accompagné de rales disséminés; pas de 
murmure vésiculaire. Rien de particulier au coeur. A part 
un chapelet de petits ganglions durs dans l’aine et au cou, 
pas de trace de lésion syphilitique. 

M. Worms diagnostique une diminution de la perméa- 
bilité de la bronche gauche. Peut-étre tumeur de nature 
syphilitique développée sur la face interne du sternum ou 
dans les ganglions bronchiques, qui comprimerait la grosse 
bronche gauche. (lodure de potassium a haute dose.) 

Les accés de suffocation diminuent, mais les signes tho- 
raciques persistent. 

Le 26 avril, épanchement pleural considérable du cété 
gauche, lequel est modifié favorablement au bout de six 
jours par des applications de vésicatoires. Le 12 juin, la 
malade meurt subitement, sans que rien pat faire prévoir 
une fin aussi rapide. 

A l’autopsie, outre des adhérences sur la plévre gauche 
et des flots @hépatisation rouge et grise dans le poumon 
du méme cété et la présence d'un liquide épais, verdatre, 
remplissant le poumon, les bronches et la trachée, on 
trouve 4 2 centimetres 1/2 an-dessous de la bifureation de 
la trachée la bronche gauche rétrécie, étranglée, laissant & 
peine passer un stylet. Sur son cété interne s’appuie un 
volumineux g.unglion tuméfi, noir, plus gros qu’un ceuf de 
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pigeon. [i n’exercait aucune compression sur la bronche, 
mais par son volume rendait compte de la matité percue 
dans la région sternale supérieure. Une partie du cercle 
cartilagineux a disparu sur ce point. Peut-étre est-ce 1a 

une gomme qui aura suppuré et la bronche aura sans doute 
q subi cet énorme rétrécissement sous l’influence du travail 

eicatriciel. 

Cette observation, dit M. Worms, se recommande par 
les points suivants : 

1° La lésion de la bronche qui a amené le rétrécissement 
a passé inapercue pour la malade; 

2° En présence d’un obstacle purement identique, les 

accidents de suffocation étaient intermittents ; 
7 3° La mort est survenue subitement. La possibilité de 
ce genre de mort est signalée par Biermer, dans son Mé- 
moire sur les rétrécissements de la trachée et des bronches. 
(Gazette des Hépitaux, 9 septembre 1869.) 

Cette observation est, en effet, trés-intéressante, et on 
ne saurait recueillir avec trop de soins tous les faits qui, se 
rattachant a la syphilis viscérale, permettront d’écrire un 
jour son histoire pathologique, histoire qui, malgré de 
trés-louables essais, est encore actuellement des plus obs- 
cures et des plus incomplétes. Peut-étre pourrait-on aussi 
se demander si un traitement spécifique institué avant l’ad- 
mission de la malade al’hdpital et dés le début des sympté- 
mes d’oppression n’aurait pas eu pour résultat de faire dis- 
soudre la tumeur gommeuse ou du moins d’en enrayer les 
progrés et par suite de supprimer la cause premiére de la 
coarctation bronchique et des accidents funestes qui en ont 
été la conséquence. 
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Cas d'inflammationaigué des artéres cérébrales pendant la syphilis - 
Autopsie, par le docteur Moxon. 
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Le fait suivant a une extréme importance, soit au point 
de vue des affections syphilitiques du cerveau, soit en 
ce qui concerne le probléme pathologique de la relation 
de la syphilis avec les maladies des artéres. Les nodus 
syphilitiques ou « gommes » du cerveau sont aujourd’hui 
parfaitement démontrés, mais il n’est pas encore auss 
certain que l’inflammation spécifique puisse envahir direc- 
tement les artéres cérébrales. Cependant, quelques cas peu 
nombreux tendraient 4 le prouver. L’observation suivante 
confirme de la maniére la plus concluante la réalité d’in- 
flammation et pose expressément la question de l’artérite 
Syphilitique aigué. 

Il s’agit d’un homme de 31 ans, qui entra le 29 juillet 
dans le service du docteur Fagge. I! était affecté de syphilis 
etse plaignait de céphalalgie depuis plusieurs mois. Il fut 
frappé le 29 juillet, 4 midi, d’une attaque apoplectiforme. 
On le trouva dans l’impossibilité de parler ; ce n’était ni 
de l’'aphasie ni de l’aphonie, mais il ne pouvait remuer la 
langue. Difficulté trés-grande d’avaler. Ses lévres étaient 
pendantes, et la salive dégouttait de sa bouche. Le cété 
droit était presque complétement paralysé, le gauche était 
faible. Les battements cardiaques normaux. [1 succomba 
environ vingt-quatre heures aprés son entrée. 

Nécropsie. Le docteur Moxon constate au centre de l’os 
frontal un nodus tout a fait récent, présentant la forme d’une 
plaque arrondie de la grosseur d'une piece franc, et 
ayant un cinquiéme de pouce d’épaisseur; il est situé dans la 
couche profonde du péricrane, reposant sur l’os ; ses par- 
lies les plus profondes sont jaunatres et opaques, et sa 
couche superficielle exactement vasculaire ; l’os lui-méme 
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est légerement rugueux, semble poreux et injecté dans 
le point correspondant. Cette plaque offre tous les ca- 
ractéres d’un nodus syphilitique de l’os. La surface du 
crane était rendue inégale par l’existence de nodus plus 
anciens. La dure-mére est saine; l’arachnoide un peu 
épaissie vers la base du cerveav et Je long de la scissure 
de Sylvius. 

Quelques-unes des artéres cérébrales sont affectées d’une 
maniére trés-remarquable. L’artére basilaire notamment 
est beaucoup plus volumineuse, et sa coloration d’un blanc 
laiteux. Sur une longueur de trois quarts de pouce elle 
présente l’aspect d’un morceau de macaroni bouilli; mais, 
sur quelques points la teinte est plus opaque et la surface 
un peu plus irréguli¢re. L’artére vertébrale droite est trés- 
petite, la gauche proportionnellement volumincuse, épais- 
sie et un peu plus opaque ct dure. Le changement dans 
l’artére basilaire s’arréte assez brusquement aux deux ex- 
trémités de la plaque malade. 

Aprés avoir ouvert l’artére basilaire on remarqua que 
son calibre était rétréci de la moitié de sa largeur natu- 
relle par suite de la tuméfaction de ses parois. Celles-c; 
étaient molles et charnues, présentant tous les caractéres 
de la lymphe solide. Le microscope montrait que cet aspeet 
semblable ide la lymphe était réel, car les parois tuméfiées 
étaient composées de corpuscules agglomérés intime- 
ment offrant tous les caractéres des corpuscules inflamma- 
toires ; on les rencontrait dans les couches entre les débris 
tunéfiés des tuniques artérielles. 

Ainsi il ne reste aucun doute d’un état inflammatoire 
aigu de la paroi artérielle, et la corrélation de la lymphe 
de la cloison artérielle avec celle du nodus péricranien était 
assez prononcée. 

Il existait sur l'artére de Sylvius, du cdté gauche, deux 
points présentant cette méme inflammation si remarquable, 
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4 son premier degré. La substance du pont de Varole était 
tuméfiée, sa section laissa écouler une petite quantité d’eau, 
on constata un ramollissement trés-appréciable, marqué 
surtout & gauche. La partie du cerveau correspondant a 
lartére de Sylvius, du gauche, était un peu ramollie. 
Les autres organes n’offraient rien qui fit digne d’intérét. 

On est actuellement porté 4 considérer tous les change- 
menis qui surviennent dans les artéres comme étant de 
nature chronique et le résultat d'une dégénérescence. 
Lorsqu’on trouve l’intérieur d'une artére altéré par un 
épaisissement athéromateux et cartilagineux, on le re- 
garde comme le résultat de modifications séniles atro- 
phiques. Ce sont méme ces modifications chroniques et ces — 
dégénérescences que l’on range ordinairement parmi les 
causes des anévrismes. L’auteur, M. Moxon, pense que 
cette opinion de pathologie artérielle est trés-loin d’étre 
exacte. Quant aux anévrismes ils surviennent souvent chez 
les jeunes gens et l’on trouve a |’aide d’un examen micros- 
copique les portions épaissies et ramollies de la paroi arté- 
rielle accompagnant les anévrismes, infillrées de corpus- 
cules inflammatoires ; de sorte, cn un mot, que bon nom- 
bre d’anévrismes, sinon tous, sont des accidents d’artérite. 
L’auteur croit également que l'état des artéres altérées 
chez les vieillards, artéres q:’on considérait comme dégé- 
nérées, était peut—étre dans un certain nombre de cas le reste 
d'une ancienne inflammation des parois artérielles, cor-_ 
respondant aux épaississements anciens de la plévre, de | 
nodus périostique, etc. Ce n’est point 1a, d’ailleurs, une 
Opinion nouvelle, du moins en ce qui concerne la na- 
ture inflammatoire des affections artérielles. La présence 
de ces corpuscules inflammatoires dans les parois des 


notamment en Allemagne, et le docteur Moxon a constaté 


leur existence dans beaucoup de cas. Mais dans l’observa- 
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| tion actuelle l’artérite différait des formes ordinaires de I’é- 


paississement des arttres. Elle affectait toute |’épaisseur 
des membranes et la quantité de lymphe sécrétée était trés- 
exceptionnelle. La présence de cette remarquable maladie 
artérielle ainsi que l’existence des nodus du périoste chez 
un malade syphilitique est un autre exemple important, 
démontrant le pouvoir de la syphilis comme cause d’une 
affection aigué des artéres. (Lancet, sept. 1869.) 

Cette observation est des plus intéressantes au point de 
vue anatomo-pathologique, les altérations cadavériques y 
sont décrites avec une précision et une lucidité remar- 
quables, elle mérite & ce point d’attirer l’attention non- 
seulement des spécialistes mais de tous les médecins. Nous 
ne ferons qu’une seule objection qui a, pensons-nous, 
une réelle importance. La lésion artérielle avait-elle réel- 
lement son point de départ dans le virus syphilique? 

L’auteur se borne & dire que le malade était affecté de 
syphilis et se plaignait de maux de téte depuis quelques 
mois. Nous eussions aimé a savoir sur quelles lésions re- 
posait un tel diagnostic. Quelle était leur nature? Si un 
traitement avait été institué? etc....On comprend facile- 
ment de quel intérét eit été l’élucidation de ces divers 
points. En un mot, 4 cdté du bulletin anatomo-pathologique 
nous eussions été reconnaissants de trouver les données 
fournies par l’étude clinique. C’est en effet par la compa- 
raison et l'étude attentive de ces deux ordres de recherches 
que la science peut faire des progrés durables et nous per- 
sistons a croire qu’il est de la plus haute importance de ne 
sacrifier jamais l’un de ces modes d’investigations a |’autre; 
e’est en s’éclairant 4 cette double clarté que sera com- 
plétée l'étude des maladies et par suite l’édifice de la 
science médicale. 

L’un de nos spécialistes, auquel nous avons avant de les 
publier, communiqué cette observation et les réflexions 
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précédentes, n’irait pas dans ses exigences critiques aussi 
loin que nous. [| admet que ce sujet avait la syphilis; car, 
pour lui, l'état des os, constaté 4 l’autopsie, supplée par- 
faitement l’absence, d’ailleurs regrettables, de détail sur les 
antécédents du malade. 

Mais il ne regarde point comme démontrée la nature 
syphilitique des lésions artérielles cérébrales. Ces lésions, 
auteur anglais le déclare lui-méme, se rencontrent chez q 
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bon nombre de sujets, jeunes ou vieux. Or, en quoi chez 
notre sujet, ces lésions différaient-elles de la forme qu’elles 
affectent habituellement? Suffit-il pour avoir droit de les 
attribuer & la syphilis de remarquer « qu’elles affectaient 
toute I’épaisseur des membranes, et que la quantité de 
lymphe sécrétée était trés-exceptionnelle?.... Non, ce 
sont-la des différences de degré, de siége, sil’on veut, mais 
non de nature, non de composition histologique. Aussi, 
jusqu’a plus ample informé, est-on parfaitement en droit 
de se demander, méme en présence des minutieux détails _ 
de cette relation nécropsique, si la lésion qui y a été con- 7 
stalée sur les artéres cérébrales était réellement de nature 

syphilitique, si ce n’était pas bien plutét, selon l’ancienne = 
et si juste expression, une lésion commune chez un sujet 
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VARIETES. 

Si les Américains entrent les derniers dans la voie du 
journalisme spécial, ils ont du méme coup dépassé leurs 
devanciers en créant simultanément, et une société de der- 
matologie, ainsi que nous |’avons annoncé dans notre pré- 
céJent numéro, et actuellement, the american journal of 
syphilography and dermatology, édité par le docteur 
Henri. 

Aux félicitations que nous adressons & nos collégues d’ou- 
tre océan, nous sera-t-il permis d’ajouter un mot empreint 
d’un sentiment moins impersonnel ? Dans notre précédent 
article sur les sociétés de dermatologie, nous faisions sen- 
tir qu’il est impossible, dans un corps académique comme 
dans un recueil périodique, de séparer deux spécialités aussi 
indissolublement liées que le sont la syphiligraphie et la 
dermatologie. Aussi ne pouvons-nous nous défendre d’une 
certaine satisfaction en voyant nos honorables confréres 
qui avaient protesté contre cette union si profitable aux 
progrés de la science, la réaliser aujourd'hui dés leur pre- 
mieres sai. If appartient 4 l’Amérique de donner I’exemple 
d'une abnégation aussi digne d’éloges ; l’esprit positif qui y 
prime tous les autres mobiles, ne rend possible que 1a ces 
heureux démentis, auxquels nous devons aujourd'hui, a 
cété d'une aussi flagrante infraction infligée la logique, 
un pareil monument élevé a la science. 

Le premier numéro nous donne en effet le spécimen le 
plus complet de Ja maniére féconde, pratique et impartiale 
dont la tache a été comprise, et dont elle sera assurément 
poursuivie 4 l’avenir par nos trés-habiles et savants col- 
légues. 


Paris. — Imprimerie Paut Dupont rue Jean-Jacques-Rousseau, 41 
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SYPHILIGRAPHIE 


<n MODE PARTICULIER DE TRANSMISSION 
LA SYPHILIS AU NOURRISSON 


PAR LA NOURRICE DANS L’ALLAITEMENT 


Par LE Dr Acnitte DRON 
ae Chirurgien en chef de l’Antiquaille (hdpital des vénériens de Lyon) 


Il ne s’agit pas, dans cette étude, de la transmission de a 
la syphilis au nourrisson par une nourrice présentant, au © 
moment ou elle s’offre, des accidents primitifs ou secon- . 
daires: un examen attentif suffira pour faire rejeter une pa- 
reille nourrice. 

Il n’est pas question non plus de nourrices affectées an- 
térieurement de syphilis, mais n’en présentant aucune ma- 
nifestation au moment de l’examen. Quelques questions, 
habilement posées, décéleront leurs antécédents morbides ; 
des cicatrices, des engorgements ganglionnaires persistants, 
pourront dénoter la maladie passée. Du reste, les femmes 
qui ont été infeetées se présentent bien rarement comme 
nourrices : elles ont canscience de leur mauvaise santé, se 
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défient de leur lait et eraignent de contaminer leur nour- 
risson. 

Le cas que j’étudie est peu connu, si toutefois il a été si- 
gnalé. Voici en quoi il consiste: 

Une nourrice, bien portante jusqu’alors, a donné le sein 
& un enfant syphilitigue dont elle a été séparée pour 
une cause quelconque. Un temps plus ou moins long s'est 
écoulé depuis ce moment: elle parait indemne; on lui 
donne un nouveau nourrisson d’une santé parfaite. Pendant 
qu’elle allaite ce dernier, sans s’étre exposée a une nouvelle 
contagion, il se développe sur son sein un chancre syphili- 
tique qu'elle transmei au second enfant confié a ses soins. 

Cela n’a rien d’étonnant pour qui connait l'évolution 
de la syphilis. [i existe en effet entre le moment du contact 
de l’agent virulent et celui du développement du chancre, 
accident initial de la syphilis, une période dite d’incubation 
qui est en moyenne de 25 jours, mais qui peut s’étendre 
beaucoup plus loin. MM. de Castelnau, Chausit et Fournier 
ont cité des observations ot cette incubation a duré 446 
semaines ; dans un cas rapporté par ce dernier observa- 
teur, elle a méme dépassé le chiffre de deux mois. Or, il 
peut arriver que la nourrice soit séparée du nourrisson 
malade lorsque déja a commencé cette période d'incubation. 
Elle est infectée, mais aucun symptéme de la maladie ne se 
montre encore. Dans cet état, ne soupgonnant pas son 
mal, elle vient chercher un nouveau nourrisson. Elle est de 
bonne foi: comment penser quelle peut élre malade quand 
8 jours, 15 jours, 4 semaines se sont écoulés depuis sa sé- 
parationd’ avec lenfant syphilitique sans que rien de sus- 
pect ne se soit wontrésur son corps. Elle aentretenuson lait 
en se faisant téter par d'autres enfants, par un jeune animal, 
ou par des moyens artificiels. On l’examine, mais l’observa- 
tion la plus attentive ne fait rien découvrir. Quant a !’enfant 
mortou rendu ases parents, le plus soyventil n’en est pas ques 
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tion ; ou bien, si On interroge la nourrice 4 son égard, elle 
peut répondre qu'il est resté au pays ou qu’il a succombé 
a toute autre maladie. Rassuré par des apparences de santé 
que ne peut démentir |’examen le plus approfondi, le mé- 
decin lui confie un nouveau nourrisson qui est, lui, parfai- 
tement bien portant. Elle l’emporte et bientdt sur le sein 
qu’elle lui donne apparait une lésion. C’est ordinairement 
une papule qui s’excorie. Elle pense avoir affaire & une 
gercure, elle continue l’allaitement. Mais cette excoriation 
sagrandit, se creuse, s’indure, s’accompagne d’adénopathie 
axillaire. C’est un chancre syphilitique qui sera suivi d’ac- 
cidents constitutionnels. L’enfant qui prend ce sein ma- 
lade, dont les lévres touchent ce chancre méconnu, ne 
tarde pas a étre infecté &son tour ; un chancre se développe 
sur ses lévres ou quelque part dans sa cavité buccale et 
plus tard paraitront chez lui les symptémes généraux de la 
syphilis. 

Pour prouver ce que j’avance j’ai recueilli un certain 
nombre d’observations que j’ai divisées en deux séries. 
Dans la premiére qui comprend douze cas, on voit le chancre 
mammaire se montrer plus ou moins longtemps aprés la 
cessation de l’allaitement. Pendant ce temps d’incubation, 
de santé apparente, les nourrices auraient pu prendre un 
deuxiéme nourrisson. Mais cela n’a pas eu lieu dans cette 
catégorie. Dans la seconde série qui comprend cing cas, les 
nourrices apres la mort de l'enfant syphilitique ont pris un 
autre nourrisson, et le chancre syphilitique, développé sur 
leur sein pendant l’allaitement, a été transmis a |’enfant. 


Premiére série : nourrices chez lesquelles le chancre s’est 
développé aprés la cessation de l’allaitement de l'enfant 
syphilitique. 


| Observation 1. — Marie Mondiére, agée de A ans, entre 
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le 22 octobre 1869 4 I’hdpital de ’ Antiquaille, salle Sainte- 
Héléne, n° 9, service du docteur Achille Dron. Elle est 
d’une haute stature et d’une constitution magnifique. Ja- 
mais de maladie antérieure a celle qui l’améne. Accouchée 
en septembre 1868, elle sévre son enfant a la fin de juin 
1869 et vient chercher un nourrisson a la Charité de Lyon. 
On lui remet une petite fille de 15 jours qu'elle allaite pen- 
- dant un mois et demi, époque a laquelle l’enfant meurt. 
La paume des mains, Ja plante des pieds, les fesses et 
les organes génitaux de cette petite fille présentaient de 
grosses bulles qui se crevaient pour donner passage a un li- 
; quide transparent; plaques muqueuses 4 la langue, aux 
lévres. 
La nourrice n’avait aucune lésion au sein A la mort de 
ce n’est que trois jours aprés qu'elle vit apparai- 
tre au mamelon gauche une ulcération qui s’accompagna 
d’ engorgement des glandes de I’aisselle. Le chanere mit un 
7 mois 4 guérir. Deux mois plus tard apparurent les lésions 
Vulvaires. La malade avait recommencé depuis longtemps 
- ses rapports conjugaux. Son mari, quand elle I’a quitté, 
portait sur la verge un petit bouton ulcéré datant d'une 
huitaine de jours. (Fin d’octobre.) 
La nourrice nous présente, 4 son entrée dans le service, 
7 des plaques muqueuses papulo-hypertrophiques sur les 
: grandes lévres, des crotites dans les cheveux, de l’alopécie, 
des papules cuivrées sur divers points du corps et en par- 
ticulier au cou. La cicatrice du chancre mammaire est in- 
durée; engorgement ganglionnaire dans l’aisselle corres- 
pondante. — Son mari est entré & 1l’Antiquaille le 8 
décembre 1869. Il porte sur le prépuce un chancre induré 
qui commence a se cicatriser. Il accuse de la céphalée, des 
~ douleurs rhumatoides ; il a des crotites dans les cheveux 
qui tombent et des plaques muqueuses au gosier. 
Antoine Mondiére, fils des deux précédents malades, a 
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éié apporté a la créche de |’Antiquaille le 30 octobre. La 
syphilis s’est manifestée chez lui peu de temps aprés le dé- 
part de sa mére. Il est couvert de papules cuivrées et des 
plaques muqueuses ulcérées foisonnent sur ses parties gé- 
nitales, 4 la région anale, 4 la langue et aux commissures 
des lévres. 

La nourrice a été traitée par le proto-iodure hydrargyri- 
que, des lotions avec la liqueur de Labarraque et des pan- 
sements avec la poudre de calomel sur les plaques muqueu- 
ses qui ont été aussi cautérisées. L’enfant a pris de la 
liqueur de Van-Swieten, une cuillerée 4 café par jour; ses 
plaques muqueuses ont élé traitées de méme que celles de 
la mére ; plus tard bains avec 2 & 4 grammes de sublimé. 

Le pére a pris du proto-iodure hydrargyrique, 5 centi- 
grammes par jour; gargarismes avec de la liqueur de Van 
Swieten et cautérisation des plaques muqueuses du gosier; 
bains de vapeur. 


Toute la famille est sortie guérie le 28 janvier 1870. 


Observation Il. — Jeanne Devaux, Agée de 44 ans, entre 
le 22 novembre a l’Antiquaille, salle Sainte-Héléne, n° 10, 
pour des lésions syphilitiques tertiaires du larynx. Voici 
Yorigine de la maladie : 

ll y a treize ans, elle vint 4 la Charité de Lyon prendre 
un enfant de 24 jours ne présentant rien de suspect a cette 
époque. Les accidents débutérent au bout de huit jours : 
mal 4 la bouche, boutons sur le ventre, 41]’anus. 

Elle garda le nourrisson six semaines au bout desquelles 
il mourut couvert de trés-grosses pustules. Huit jours 
apres sa mort, la nourrice voit une ulcération se développer 
sur son sein gauche et deux glandes s’engorgent dans l’ais- 
selle. — Plus tard, plaques sur tout le corps, crodtes dans 
les cheveux, mal au gosier; jamais de lésions vulvaires. 
Elle vint se faire traiter dans cet hospice dans le mois de 
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septembre 1836 et sortit sans accidents 4 la fin de l’année, 
— Depuis elle accoucha d’un enfant chétif qui, quoiqu’s 
terme, mourut au bout de huit jours. — Son mari eut en 
méme temps qu’elle une maladie cutanée; la malade se 
rappelle surtout lui avoir vu de grosses pustules sur les 
jambes. I! eut aussi mal au gosier et vint se faire traiter a 
Antiquaille. 

Pendant que les deux époux étaient A I’ hépital, leurs deux 
enfants, l’un de trois ans, l’autre de treize mois, moururent 
avec des accidents du cété dela bouche et des boutons sur 
tout le corps. 

Une domestique agée de 18 ans qui les soigna, contracta 
également une maladie avec accidents du cété de la bouche, 
boutons 4 la figure et sur le corps. Un médecin déclara que 
les deux enfants lui avaient communiqué la syphilis et la 
nourrice dut payer les frais du traitement. 

Actuellement la femme Devaux souffre au niveau du 
larynx. Elle a la voix complétement éteinte, la respiration 
difficile, la déglutition douloureuse et accuse des douleurs 
nocturnes, ostéocopes dans les membres. Le laryngoscope 
montre des ulcérations sur l’épiglotte et les cordes voca- 
les. 

Traitement par l’iodare de potassium dont la dose a été 
portée progressivement 45 grammes par jour : améliora- 
tion notable. Elle est encore dans le service. 


Observation III. — Victorine Lafont, 36 ans, entre le 
6 janvier 1870 dans la salle Sainte-Héléne, & I’ Antiquaille. 

Constitution robuste. Elle a eu cing enfants. Le dernier 
fut sevré & lage de 10 mois. A cette époque sa mére vinta 
la Charité de Lyon ov on lui confia un petit garcon Agé de 
40 jours, qui ne présentait, nous dit-elle, aucune espéce de 
lésion. [| était chez elle depuis 15 jours quand elle vit ap- 
paraitre sur son dos une éruption qui se propagea bientot 
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vers les fesses, pour atteindre la verge dans les derniers 
jours de |’enfant. Il eut aussi 4 la bouche une Iésion a la- 
quelle la malade ne veut attacher ancune importance. 
C’est, nous dit-elle, le blanchet (le muguet). Il n’a jamais 
eu ni aux pieds, ni aux mains, la moindre lésion. I] mou- 
rut & l’Age de six semaines. Huit jours apres la mort de 
enfant, la nourrice prit sur Je sein droit (qu’elle présen- 
lait presque toujours au nouveau-né) un petit bouton qui a 
éclaté. Un ganglion s’engorgea sous l’aisselle en méme 
temps. Cette ulc¢ration a duré sept semaines. 

Trois semaines aprés l’apparition du chancre mam- 
maire, des papules apparurent sur le cou et le tronc, de: 
douleurs pharyngiennes se manifestérent en méme temps 
que des lésions vulvaires. Actuellement l’induration mam- 
maire et les ganglions axillaires persistent. Sur la vulve et 
le périné, au pourtour de l’anus, on trouve des tubercules 
muqueux ulcérés. Il n’y a pas de lésions buccales. Traite- 
ment par le proto-iodure hydrargyrique: pansement avec 
la poudre de calomel, cautérisations. Sort guérie le 20 fé- 
vrier. 


Observation IV. — Marie Mondiére, cousine du sujet de 
la 1'e observation, 4gée de 35 ans, entre le 22 octobre 1869 
a l’Antiquaille, salle Sainte-Héléne, n° 3. Elle présente 
sur le troue et les membres une éruption papuleuse ; pla- 
ques muqueuses au gosier, plaques papulo-hypertrophiques 
a la vulve ; crodtes dans les cheveux qui tombent. Au sein 
gauche, attaquant le mamelon, est un chancre induré en 
réparation avec adénopathie axillaire. — An mois de juil- 
let 1869, elle vint chercher un nourrisson a l’hospice de la 
Charité de Lyon. On lui confia une petite fille qui présenta 
un mois aprés des uleérations aux doigts et aux fesses suc- 
eédant a des bulles et des papules sur le corps. La nour- 
rice n’a rien remarqué aux lévres, dans la bouche, ni aux 


parties génitales de l’enfant qui mourut au bout d’un mois 
et demi. 
Huit jours apres la mort de l'enfant, elle vit une petite 
crevasse se produire sur le sein gauche; cette crevasse 
- s’élargit avec assez de rapidité et dura sept semaines. 

La cessation de l’allaitement aidant, le sein s’engorgea 
et les douleurs furent trés-vives pendant quelque temps. 
r Des lésions buccales ne tardérent pas 4 se produire. La 

maladie continuant, elle se décida 4 venir demander la gué- 
rison 4 |’Antiquaille. 

Traitement par le proto-iodure hydrargyrique, 5 centi- 

grammes par jour ; pansement avec la pommade et la pou- 
: dre de calomel ; bains sulfureux. Sort guérie le 19 février, 


Observation V. — Anne Gilles, igée de 33 ans, tempéra- 
ment lymphatique ; entrée a l’Antiquaille le 25 mai 1853. 
— Bonne santé antérieure. Aprés avoir sevré son dernier 
enfant, au commencement de janvier 1853, la femme Gi- 
les vint & la Charité de Lyon pour prendre un nourrisson. 
On lui donna une petite fille 4gée d’environ deux jours, 
bien conformée, mais peu développée, et dont la peau of- 
___ frait une teinte jaune et terreuse. La petite fille, qu’on 

venait de vacciner, ne présentait sur le corps, & part les 
traces de cette opération, ni boutons ni ulcérations. Deux 
des pustules vaccinales ont été fort larges et fort longues a 
se cicatriser. 

Au bout de trois semaines, éruption sur le corps del’en- 
fant de petits boutons pleins (papules), principalement sur 


le tronc. Les fesses ont présenté quelques grosses pustules 
qui ont beaucoup suppuré. Les papules étaient de couleur 


cuivrée ; il s’en détachait de petites pellicules blanchatres. 
Rien aux ouvertures naturelles. L’haleine de l’enfant était 
trés-fétide ; on n’a pas examiné l’arriére-gorge. 

L’enfant mourut 3 mois et demi aprés son entrée en 
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nourrice. Sa mort fut presque subite. Elle devint cyanosée 
et rendit beaucoup de sang par la bouche. 

Quinze jours apres la mort du nourrisson, sans que la 
femme Gilles eit donné le sein 4 aucun autre enfant, elle 
vit apparaitre, autour de chaque mamelon, des plaques rou- 
ges, excoriées, excrétant un liquide purulent. La malade 
n’en souffrait pas beaucoup, elle les pansait avec de la pom- 
made donnée par le médecin de la localité et prenait des 
tisanes adoucissantes. Voyant qu’elle ne guérissait pas, elle 
se décida a entrer 4 l’Antiquaille, salle Sainte-Francoise, 
n° 16. 

Examen de la malade a son entrée. — Rien aux orga- 
nes génitaux ; au sein gauche, chancre entourant presque 
le mamelon (1) ; au sein droit, chancre au-dessus du ma- 
melon. Adénopathie axillaire des deux cétés. Cephalée 
opiniatre, engorgement des ganglions occipitaux, un peu 
d’alopécie. 

2 juin. — L’affection syphilitique se dessine de plas en 
plus. Eruption de papules peu élevées, de couleur cuivrée, 
se couvrant d’écailles qui tombent facilement, et siégant 
principalement aux avant-bras sur la face antérieure, au 
ventre, aux cuisses, sur les épaules. Ces papules paraissent 
mieux le matin et sous l’influence de la chaleur du lit ; elles 
causent peu de démangeaison. Le gosier est douloureux ; 
les amygdales sont hypertrophiées et présentent des ulcé- 
rations 4 fond grisatre, l’alopécie est considérable. 

Traitement par les pilules de proto-iodure hydrargy- 
rique, des gargarismes iodurés. On touche les ulcérations 
des amygdales avec le crayon de nitrate d’argent. Sort gué- 


(1) A Pépoque ou j’ai recueilli cette observation, et quelques-unes 
des suivantes, j’appelais plaque muqueuse ulcérée Ja lésion qui plus 
tard a été reconnue pour étre un véritable chancre. J'ai cru devoir 
mettre le diagnostic au niveau de la science; mais il n'y a que le mot 
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rie le 5 septembre 1853. On a été obligé d’interrompre 
plusieurs fois le traitement & cause du mauvais état des 
voies digestives. 


Observation VI. — Une nourrice Agée d’une trentaine 
d’années environ, est choisie pour allaiter un bel enfant 
nouveau-né. Pendant trois semaines l’enfant reste sain, 
puis au bout de ce temps, il présente quelques pustules 
faciales de nature douteuse d’abord , puis évidemment sy- 
philitiques au bout de quelyues jours. 

Plus tard, trés-nombreux accidents : coryza, syphilides 
papulo-croiiteuses la face couvrant entitrement lévres, 
nez, menton. Syphilides ulcéreuses des fesses. I] dépérit 
rapidement et meurt aprés quelques semaines. 

Dés l’apparition des boutons suspects, la nourrice fut 
avertie par M. le docteur Siredey et par moi de cesser I’al- 
laitement ; malgré nos instances elle s’y refusa. 

Au moment de la mort de l'enfant, examinée chaque 
jour elle ne présenta aucun symptéme. Elle fit passer 
son lait et ne prit pas de nouveau nourrisson. 

Ce fut quinze jours apres le décés de enfant que com- 
menga a se manifester sur l’aréole du sein gauche une 
papule qui prit un rapide développement et devint un chan- 
cre, type de forme ecthymateuse, avec une trés-forte in- 
duration. Dans l’aisselle correspondante ganglion assez 
volumineux. 

Traitement mercuriel. 

Le chancre guérit dans I’espace d’un mois, mais il fut 
suivi dans le délai ordinaire d’accidents constitutionnels. 
(Rosérole , syphilides papulo-squammeuses). (Audoynaud ; 
These inaugurale, 1869, Obs. 6.) 7 


Observation VII, — Enfant syphilitique né d’un pére et 
d’une mére infectés tous deux. 
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Un mois aprés sa naissance il commenga a présenter des 
boutons secs et confluents sur les fesses et les cuisses; plus 
tard, petites papules cuivrées sur le corps, sur les jambes; 
puis plaques muqueuses dans le pli interfessier ; érosions 
linguales, palatines. 

Sa nourrice l’a allaité pendant plus de quinze jours 
apres l’'apparition des symptémes syphilitiques. Elle n’a 
cessé de le faire que le 14 juin, époque a laquelle elle a été 
remplacée par une chévre. Trés-soigneusement examinée 
dans les semaines qui suivirent, elle ne présenta absolu- 
ment rien d’apparent jusqu’au 5 juillet. A ce moment se 
développa sur son sein une petite papule qui grandit, 
s'uleéra, saccompagna d’adénopathie axillaire. Cette uleé- 
ration reposait sur une base indurée, séche , élastique , 
chondroide. Quelque temps aprés éruption de plaques ro- 
sées sur le corps. La nourrice est retournée dans son pays. 
enfant a guéri; il a été traité pardes frictions mercu- 
rielles et la cautérisationdes plaques muqueuses. ( Audoy- 
naud, Thése inaugurale, 1869. Obs. 1 extrait.) 


Observation VIII. — Antoinette Peyronnet, dgée de 34 
ans, de Malval (Loire). Bonne constitution; pas de maladies 
antérieures a celle que nous observons le jour de son entrée 
a l’hospice de |’Antiquaille, le 5 octobre 1854. 

Cette femme est accouchée le 1° février 1854. Le 20 mai 
suivant elle quitte son enfant pour venir prendre un nour- 
risson & Lyon. C’est un nouveau-né de faible apparence, 
mais ne présentant alors aucun signe de syphilis. 

Dans le milieu du mois de juin des ulcérations @ fond 
blanchatre se montrent aux commissures des lévres de 
enfant; puis éruption générale sur le corps de boutons, 
les uns suppurants, les autres solides recouverts d’une lé- 
gére squamme, papules humides a |’anus, & chaque pli 
génito-crural. Le nourrisson meurt Je 1¢* juillet. Trois se- 
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maines apres ia mort de Venfant apparition autour du 
mamelon du sein gauche de trois ulcérations fournissant 
peu de pus et accompagnées d’engorgement des glandes de 
l’aisselle correspondante. Huit jours aprés semblable lé- 
sion au sein droit. Un médecin consulté prescrit pour les 
ulcérations un pansement avec l’onguent mercuriel et des 
cautérisations. Il donne des pilules mercurielles a l’inté- 
rieur et de la tisane de salsepareille. A la fin du mois 
d’aoiit la malade souffre déji du gosier ; dans les derniers 
jours de septembre se montrent les éruptions qui la déter- 
minent a entrer a l’hospice le 5 octobre. Je constate alors les 
cicatrices encoreindurées des chancres mammaires et l’adé- 
nopathie axillaire. A la vulve il y ades plaques muqueuses 
sur les petites lévres et 4 la face interne des grandes. — 
Plaques muqueuses sur les amygdales, croiites dans les 
cheveux, engorgement des ganglions sous-occipitaux. — 
Syphilides papulo-squammeuses avec quelques pustules 
surtout sur letrone etl’épaule gauche. Traitement par la 
liqueur de Van Swieten, la tisane de salsepareille et douce- 
amére, la pommade de calomel, les fumigations de cinabre. 
Plus tard, sirop de Boutigny. — Sortie le 9 novembre ; 
plus de plaques muqueuses nulle part, mais les syphilides 
n’ont pas encore entidrement disparu. 


Observation IX. — Marie P..., 24 ans. alts pees 

Le 24 janvier 1869 cetie femme entra a la Pitié dans le 
service de M. le professeur Broca et fut couchée au n° 12 
de la salle Saint-Augustin. 

Elle a eu deux accouchements. Le premier, le 28 juillet 
1866, enfant mort-né ; le deuxiéme, le 11 novembre 1868, 
a Saint-Antoine. Cette fois l’enfant était bien portant. 

En sortant de I’hdpital, quinze jours aprés son accou- 
chement, elle prit un nourrisson. L’enfant dont elle se 
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chargea avait cinq semaines et portait sur tout le corps 
(bouche, nez, front) des boutons nombreux. 

Dés le premier jour, cette femme soupconna son nour- 
risson d’étre malade; elle le montra 4 un médecin, qui con- 
seilla de cesser l’allaitement. Mais il était déja trop tard, 
bien qu'elle n’edt gardé l’enfant que pendant quatre jours. 

Un mois s’était & peine écoulé, qu’elle remarqua sur sou 
sein droit, au-dessous du mamelon et sur les limites de 
laréole, un petit bouton; ce petit bouton se couvrit plus 
tard d’une croite dont la chute laissa 4 nu une plaie. Cette 
plaie ne tarda pas a s’agrandir. 

Déja, depuis deux jours avant son entrée a I’hdépital, la 
malade a ressenti dans Vaisselle du coté affecté des gan- 
glions légerement douloureux. Il existe, sur le mamelon 
droit et 4 un centimétre en dehors de lui, une croite qui 
enlevée, laisse voir une uleération plus longue que large. 
Elle repose sur une base fortement indurée, est limitée par 
un bourrelet saillant ; ses bords sont un peu élevés et sur 
un fond grisdtre. IL y a de l’adénopathie axillaire et l’on 
trouve des ganglions engorgés et légérement doulourevx 
sous le grand pectoral. Rien aux parties génitales, exami- 
nées avee le plus grand soin 4 plusieurs jours d’intervalle. 

3 février. — Adénite inguinale double. On trouve des 
ganglions nombreux et peu développés au cou. 

Les jours suivants, on commence Aa voir des signes cer- 
tains d’infection, ce sont des taches rosées sur la poitrine 
et les avant-bras. 

Le chancre a disparu par |’emploi de la poudre de calo- 
mel. 

On ordonne a cette femme une pilule de proto-iodure 
hydrargyrique et six pilules de Vallet. — (Audoynaud, loc. 
cit.) 


Observation X. — Joséphine Berlioz, A4gée de 28 ans; 
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cultivatrice en Savoie, est entrée a l’Antiquaille le 25 dé- 
cembre 1869. Cette femme, qui est mariée depuis six ans, 
et qui a déja eu deux enfants bien portants, vinta Lyonily 
a trois mois et demi pour chercher un nourrisson. Le bureau 
des nourrices lui remit un enfant naturel, petite fille agée 
de trois semaines, qui n’avait alors aucune lésion appa- 
rente. Deux semaines aprés apparurent sur les fesses de 
l'enfant des excoriations et plus tard des croiites au visage, 
vers le menton et sur les commissures labiales. La femme 
Berlioz garda ce nourrisson dans cet état pendant un mois, 
Mais lorsqu’elle vit venir des boutons autour de Ja vulve 
et l'anus ainsi que des ulcérations aux lévres et au gosier, 
elle rendit la petite fille 4 ses parents. 

C'est un mois aprés l’avoir rendue, et sans avoir donné 
le sein & aucun autre enfant que la nourrice vit apparaitre 
sur son sein gauche, au niveau du mamelon, une petite ex- 
coriation. En méme temps un ganglion s’engorgeait dans 
laisselle. 

A son entrée 4 l’hépita) on voit encore 4 la base du ma- 
melon le chancre induré qui date d’un mois et demi. Le 
ganglion axillaire correspondant est assez volumineux. 

En examinant les organes génitaux on trouve des plaques 
muqueuses sur les petites lévres ; il y a sur le ventre et les 
cuisses une éruption papuleuse assez abondante. Sur les 
jambes on trouve une éruption identique a une poussée 
dérythéme noueux. — Plaques muqueuses au gosier, 
croiites dans les cheveux, alopécie. 

Traitement par les pilules de proto-iodure hydrargy- 
rique, gargarismes avec la liqueur de Van Swieten. Pan- 
sement avec la poudre de calomel. — Guérie a la fin de 
février 1870. 


Observation XI.— Content (Césarine), 40 ans, de Longe- 
Combe (arrondissement de Belley), entre 4 )’Antiquaille le 
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24 octobre 1853; elle est mariée 4 un cultivateur qui n’a 
jamais eu d’alfection vénérienne. Cette femme a eu six en- 
fants, dont trois sont morts; aucun d’eux n’a présenté de 7 
sympltémes que puisse rattacher au virus syphilitique. 
Son dernier accouchement date du 24 juin 1852: c’était un 
garcon qu’elie a nonrri un an et qui s’est toujours bien 
porté. En juin 1853, elle vint prendre un nourrisson a la 
Charité de Lyon; ce nouveau-né était faible, peu déve- 
loppé, figure ridée. Il ne présentait aucune lésion sur le 

corps, 4 l'exception d’un bouton. 

Le nourrisson fut bientét atteint d’une ophthalmie trés- 
grave. [l lui survint de gros boutons au cou, au ventre et 
aux cuisses ; les lévres n’ont jamais présenté que de petites 
crevasses auxquelles la femme Content n’attache pas une 
grande importance. Enfin, il lui surviut sur tout le corps 
une éruption de papules rouges analogues a celles que la : 
malade porte elle-méme. L’enfant mourut au bout de 2 mois i 
et 7 jours. 

Peu aprés la mort del enfant, il survint 4 la nourrice deux 
plaques rouges 4 chaque sein, plaques qui s ulcérérent et 
laissérent suinter un liquide sanieux, et des glandes se dé- 
veloppérent aux aisselles. Le 20 octobre, des boutons ap- 
parurent sur son corps, et cette éruption la décida a entrer : 
a l’Antiquaille. 

Nous Constatons alors une syphilide papuleuse générali- 
sée, un engorgement des ganglions occipitaux, les traces 
des ulcérations mentionnées aux seins avec adénopathie 
axillaire. Les organes génitaux ne présentaient rien pou- 
vant faire soupconner une infection antérieure. 
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Observation XII. — Delulion (Frangoise), d’Oncin (Sa- 
voie). Bonne santé jusque dans ces derniers temps ; trois 
enfants bien portants. A l’ége de 34 ans, nouvel enfant 
bien constitué, robuste, n’ayant jamais présente ni plaques, 
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ni boutons sur le corps. Elle le nourrit jusqu’aé onze mois, 
époque a laquelle il meurt de convulsions. Elle prend alors 
en nourrice un enfant de la Charité de Lyon ; ce nourris- 
son est chétif, sa peau a une teinte jaune et terreuse, son 
visage est ridé et vieilli: au bout d’un mois des boutons 
rouges, plats, humides, se développent aux articulations 
dans le sens de la flexion ; des pustules se montrent sur le 
corps, les lévres, la langue ; les parois de la bouche sont 
envahies par les plaques muqueuses, qui sont surtout abon- 
dantes aux parties génitales et a |’anus. 

La nourrice garda l'enfant six mois, puis le rendit a la 
Charité. Elle n’accuse en ce moment aucune plaie au sein 
ni ailleurs. Ce n’est que quelque temps apres qu’il lui sur- 
vient au sein gauche des papules qui s’ulcérent. — Plus 
tard, plaques muqueuses a la vulve, au gosier, boutons sur 
tout le corps, alopécie. — Traitement spécifique a |’Anti- 
quaille. Guérison. 

J'ai consigné, dans le tableau suivant, le résumé de ces 
douze observations, pour que !’on puisse voir d'un seul 
coup d’ceil le temps qui s’est écoulé, dans ces divers cas, 
entre la cessation de l’allaitement et l’apparition du chancre 


= 

= 

— 

/ 

id 

= 

ry 

. 


PREMIERE SERIE D’OBSERVATIONS. 


ORDRE 
des ‘SORT DE L'ENFANT. EPOQUE DE L’APPARITION DU CHANCRE CHEZ LA NOURRICE. 
. OBSERVATIONS 
2} 
= 
Mort 4 l’'age de 2 mois 6 8 jours aprés la mort de enfant. = 
4 lil Meet Go. 4 mois 8 jours aprés la mort de l'enfant. 22 
in 15 jours aprés la mort de !’enfant. 
= VI Mort au bout de quelques semaines. ............... 45 jours aprés le décés de l'enfant. 2. 3 
Vil L’enfant est allaité par une chévre; il 3 semaines aprés la cessation de l’allaitement. 
ca Vill Enfant mort au bout de 1 mois 3 jours............. 3 semaines aprés la mort de l’enfant. = 
= IX Enfant rendu au bout de quatre jours.............. Prés d’un mois aprés l'avoir rendu. - 
X Enfant rendu ses 4 mois aprés l’avoir rendu. 
XI Enfant mort au bout de 2 mois 7 jours............. Peu aprés la mort de l'enfant. = é z 
XII Enfant rendu a la Charité au bout de 6 mois....... Quelque temps aprés la mort de I’enfant. = 
z 
ri (1) Ces époques d’apparition du chancre ont ¢té indiquées par les nourrices : on peut done les considérer comme approximatives, Mais j’ai cherché a 3 


obtenir le plus de précision possible des femmes que j’ai interrogées. ta? 
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Les nourrices dont j’ai rapporté les observations au- 
raient donc pu, aprés s’étre séparées de l’enfant syphilitique 
et avant |’apparition de leur chancre, prendre un second 
nourrisson qu’elles auraient certainement infecté. Elles ne 
l’ont pas fait dans cette série. Les nourrices de la seconde 


série ont été moins heureuses. 


Seconde série : nourrices saines en apparence, ayant donné 
la syphilis 4 un second nourrisson. 


Observation I. — La nommée Sousqui, née & Saint-Mar- 
tin en Drdme, entre le 10 novembre 4 |’Antiquaille. Elle 
est Agée de 43 ans. C’est 4 la fin de mars 1869 qu’elle 
accoucha de son dernier enfant qui ne vécut qu’une heure. 
Immédiatement aprés son rétablissement elle vint 4 Ja Cha- 
rité de Lyon, ot on lui confia une petite fille qui 4 ce mo- 

’ ment-la n’avait qu’une éruption autour des yeux. Au bout 
d’un mois |’enfant prit sur le ventre et les fesses de grosses 
bulles pleines d’un liquide transparent. Elles laissaient au- 
dessous d’elles la peau rouge comme apres une brilure. 
La nourrice observa aussi des plaques blanches sur les l¢- 
vres et les gencives du nouveau-né qui ne tarda pas a suc- 
comber. 

Elle revint aussitét & la Charité, envoyée par l’inspecteur 
des nourrissons de cet hospice, et comme elle ne présentait 
aucune espéce de lésion, on lui confia un deuxiéme nourris- 
son, qui paraissait jouir d’une excellente santé. 

Le nouveau nourrisson était depuis huit jours chez la 
femme Sousqui quand des accidents se manifestérent sur 
les seins de celle-ci: & droite, 4 la base du mamelon, se 
montrérent deux ulcérations 4 base indurée; a gauche il 
n’y en a eu qu’une seule. Des deux cétés les glandes de 
l’aisselle s’engorgérent. Elle continua néanmoins T'allaite- 

ment. 
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Cing semaines aprés survinrent des crodtes dans les che- 
veux qui tombérent, des boutons sur le corps, du mal au 
gosier, & Ja langue, a la vulve. 

Quant 4 l’enfant, la nourrice remarqua, au bout de deux 
mois qu’il portait sur la lévre supérieure une petite croite 
bien roide, une espéce de cicatrice. Puis quinze jours aprés 
il lui vint des boutons sur le corps, sur le front, au haut 
des cuisses et des bras. Au dos ces boutons étaient pleins 
de pus. L’enfant succomba un mois aprés le début de ces 
accidents. 

La nourrice vint 4 Lyon pour se faire traiter. Examinée 
4 l’Antiquaille, elle présente encore des plaques muqueuses 
4 l’anus et a la bouche. Les traces des chancres mammai- 
res sont trés appréciables ainsi que l’adénopathie axillaire. 

Pressée de dire exactement 4 quelle époque elle s’est 
apercue du chancre de Ja lévre supérieure du nourrisson, 
elle ne peut rien préciser. Le chiffre de deux mois qu’elle 
a avancé d’abord n’est donc pas exact; ce qui le fait en- 
core supposer c’est que les accidents secondaires auraient 
paru chez l'enfant seulement quinze jours aprés. 

Elle ajoute que son mari est malade, ainsi que sa fille 
agée de treize ans qui s’occupait de |’enfant et préparait la 
téterelle. 

La femme Sousqui accuse le second nourrisson de lui 
avoir donné le mal. Les plaies du sein ne sont venues, dit- 
elle, que huit jours aprés l’avoir allaité. ~ ar 


Observation I1. — Gentis (Catherine), de 38 ans: 


tempérament lymphatico-sanguin, santé ordinairement 
bonne; pas de maladies syphilitiques antérieures, non plus 
que son mari, tisserand, homme d’une bonne santé et d’une ~ 
bonne conduite. 
La femme Gentis a eu six enfants, tous bien portants. Au . oe 
mois de mai 1852, nouvel enfant bien constitué, ne pré- 
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sentant rien de suspect sur le corps. Elle le nourrit jus- 
qu’au mois de mars 1853. A cette époque elle fut appelée 
4 Lyon pour servir de nourrice 4 un enfant agé de quatre 
mois qui, jusqu’a trois mois, avait été nourri au biberon 
par sa mére et qu’une nourrice, qui l’avait allaité pendant 
un mois, venait de quitter. 

Nous n’avons aucun détail sur la santé des parents et sur 
l'état de la premiére nourrice. Cet enfant, malingre et of- 
frant le facies d’un petit vieux, présentait des boutons sur 
tout le corps, avait des plaques blanchitres aux commissu- 
res des lévres et paraissait éprouver beaucoup de difficulté 
pour avaler. 

La femme Gentis l’allaita trois jours; mais le voyant si 
chétif et craignant de prendre son mal, elle revint dans son 
pays, laissant l’enfant, qui mourut trois jours apres. 

Elle donna de nouveau le sein 4 son propre enfant; mais 
trois semaines aprés son retour, elle vit se développer a 
chaque sein, autour du mamelon, trois gros boutons qui 
s’ulcérérent. Plus tard, elle eut de la céphalée, du mal a 
a gorge ; les ganglions occipitaux s’engorgérent; alopécie, 
éruption de petits boutons pleins sur presque tout le corps; 
en dernier lieu, des plaques muqueuses se montrérent aux 
parties génitales, qui n’avaient rien offert jusqu’alors. 

L’enfant a dépéri depuis son nouvel allaitement; les gan- 
glions de la nuque et de l’ouie se sont engorg¢s, et il a eu 
du mal a la bouche. La mere cessa de lui donner & teter 
dés qu’elle vit que les boutons du sein étaient sérieux. 

La femme Gentis subit un traitement anti-syphilitique, la 
plupart des accidents disparurent; mais pour achever de 
se guérir, elle entra a !’Antiquaille le 13 juin 1853. 

Elle nous présente & son entrée des plaques muqueuses 
autour de chaque mamelon; quelques ganglions de l’ais- 
selle sont engorgés ; ceux de la région occipito-cervicale 
présentent un volume notable. Plaques muqueuses & la 
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vulve, du cété interne des grandes lévres et sur les ie 
Ces plaques sont en voie de réparation; quelques-unes 
n’existent plus qu’a l’état de macules. Engorgement indo- 
lent et peu considérable des ganglions inguinaux. Un exa- 
men minutieux, l’emploi du spéculum, ne nous ont fait 
reconnaitre aucune trace d’accidents primitifs. Douleura la 
gorge; les amygdales sont hypertrophiées sans ulcération 
apparente. 

L’enfant, Barthélemy Gentis, Agé de 15 mois, ne pré- 


sente actuellement qu’un engorgement considérable des — 


ganglions occipitaux et de ceux des aines. Il est maigre et 
souffrant. 

La mére fut mise 4 l’usage des sudorifiques et des pilules 
de proto-iodure hydrargyriques ; l'enfant prit simplement 
de la tisane de tussilage et de fleurs de pensée. 

Le 43 juillet, celui-ci présenta aux commissures des lé- 
vres des plaques muqueuses, blanchatres, fendillées. On lui 
donna tous les jours une cuillerée de sirop de Bellet addi- 
tionné, et des bains avec 4 grammes de sublimé. 


Le 27 juillet, éruption sur le corps de l’enfant, principa- — 


lement au tronc, de plaques de roséole d’un rouge sombre. 


On remplace le sirop de Bellet par 2 centigrammes de ca- — 
lomélas tous les matins dans du lait, La roséole fut assez — 


tenace et persista pendant plus d’un mois. 


Le 16 aoiit, la mére présenta une syphilide papuleuse, — 
assez discréte, ayant pour siége principal les membres dans — 


le sens de la flexion. Continuation du traitement ; frictions 
avec la pommade proto-iodure de mercure; grands bains. 

Sortie guérie, ainsi que son enfant, au commencement 
d’octobre 1853. 

Cette observation est précieuse, car l’incubation du chan- 
cre mammaire (trois semaines) y est nettement indiquée, 
la nourrice n’ayant donné le sein que trois jours 4 l'enfant 
syphilitique. 
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Observation III. — Antoinette Saltarin est accouchée, le 
12 juillet 1868, d’un enfant qui a été et est toujours bien 
portant. Elle le met en nourrice et entre, le 26 juillet, chez 
le comte X..., pour allaiter un nouveau-né 4gé d’un jour, 
qui avait déja des boutons gros comme un pois sur les 
doigts, sur le ventre, boutons d’ow sortait une sanie san- 
ke guinolente. Huit jours aprés, il lui en pousse a |’anus, aux 
parties génitales; puis paraissent des bulles grosses comme 
une noisette sur tout le corps, des ulcérations sur les lé- 

vres et un coryza abondant. 

Antoinette S... quitte ce nourrisson au bout d’un mois 
et demi; elle avait alors autour du mamelon, des deux 
cétés, des tumeurs trés-douloureuses qu’elle compare a 
des furoncles, qui ont suppuré beaucoup et se sont guéries 
en huit jours. La nourrice se faisait teter par un petit chien 
pour vider ses seins. Quinze jours aprés sa sortie de chez 
le comte, ne présentant sur le sein aucune excoriation, 
_ elle se place dans une autre maison comme nourrice. Quatre 
jours aprés son entrée dans cette nouvelle place, deux ul- 
cérations apparaissent sur son sein gauche; plusieurs jours 
se passent, les ulcérations ne font que s’accroitre malgré 
les pansements. La mére de l’enfant qu’allaitait alors la 
- nourrice s’en inquiéte et la fait visiter par le docteur Berne, 
ancien chirurgien en chef de la Charité, qui reconnait des 
chancres syphilitiques et fait immédiatement cesser I’allai- 
tement. Antoinette S... entre 4 l’Antiquaille le 31 octobre. 
Le méme diagnostic est porté par le chef de service des 
vénériennes, qui la met a l’usage de la liqueur de Van 
Swieten et la fait panser avec la pommade de calomel. 
Elle sort sans avoir présenté d’autres symptémes; mais a la 
fin de décembre paraissent des accidents secondaires (pla- 
ques muqueuses a |’anus et sur les amygdales) qui néces- 
sitent un second séjour a Tre d’ou elle sort guérie 
le 11 février 1869. 
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L’enfant qu'elle allaitait au moment ot ses chancres se 
sont montrés, a été infecté. Quinze jours aprés avoir 
quitté sa nourrice, il a présenté, 4 la commissure gauche 
des lévres et & la langue, des ulcérations diagnostiquées 
chancres par MM. Diday et Berne, et sa nouvelle nourrice 
a eu un pareil accident au sein. Ils ont été traités tous deux 
par la liqueur de Van Swieten et les cautérisations. 


Observation IV. — La femme Meunier, Agée de 28 ans, 
accouchée, le 14 juin 1868, d’un enfant qui a toujours 
joui d’une bonne santé, succéde comme nourrice chez le 
comte X,.. 4 la femme Saltarin dont on vient de lire l’ob- 
servation. Elle entre chez M. X...le 18 septembre, et donne 
le sein 4 l’enfant syphilitique jusqu’au 8 octobre, époque 
de la mort de ce dernier. 

Elle sort le 10 octobre, ne présentant au sein aucun 
accident, et entre dans une autre maison, ou elle allaite 
une petite fille 4gée de deux mois, parfaitement bien por- 
tante. Quinze jours aprés, elle éprouve une cuisson au 
mamelon droit; une semaine plus tard, elle y voit trois 
papules qui ne tardent pas a s’ulcérer. Le médecin con- 
sulté fait cesser l’allaitement le 13 novembre. L’enfant, A 
cete époque, ne présentait de lésion nulle part. 

Une autre ulcération se développa chez la nourrice, ausein 
gauche, et détruisit le mamelon. Elle prit quelques pilules 
mercurielles, de l’iodure de potassium, fit des pansements 
au vin aromatique. Les chancres guérirent dans le milieu 
de décembre; mais le 31 de ce mois elle était en pleine 
éruption d’accidents secondaires (plaques muqueuses aux 
amygdales, & la votite palatine, & la vulve, 4 |’anus; 
érythéme papuleux sur le corps, croites dans les cheveux). 
Elle fut traitée, 4 l’Antiquaille, par le proto-iodure hydrar- 
gyrique et les pansements ordinaires, et sortit le 4°" février 
1869 sans manifestations. Elle est allée voir alors son der- 
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nier nourrisson, qu’elle a trouvé en mauvais état, maigre, 
avec des boutons. La mére lui a reproché d’avoir donné 
du mal a son enfant et la nourrice en est convaincue. Mais 
je n’ai pu avoir de renseignements directs. 


Observation V. — Le 15 avril 1868, se présente 4 Saint- 
Louis, a la consultation de M. Bazin, la nommée Anne B..., 
agée de 30 ans, d’une bonne constitution. Elle est accom- 
pagnée d’un enfant de 15 mois; il parait de la meilleure 
santé. 

Cette femme raconte que, dans le mois de février, elle 
prit par complaisance l'enfant d’une parente. 

Cet enfant, 4gé d’un mois et qui ne présentait rien sur 
le corps, avait été faible dés sa naissance. Il n’y avait que 
quelques jours qu’elle était en nourrice quand apparurent 
des boutons, d’abord en petit nombre, sur ses cuisses, son 
dos et son cuir chevelu, avec une petite écorchure a la 
lévre supérieure. 

Ces boutons se multiplitrent considérablement, surtout 
aux bourses et a l’anus; il eut mal a la gorge et mourut le 
417 mars. 

La nourrice n’avait jamais cessé de donner 4 teter 4 son 
propre enfant. 

Ce fut par hasard que, quelques jours aprés la mort de 
son nourrisson, elle s’apercut qu’elle avait un petit bouton 
sur son sein gauche. 

Ce petit bouton indolent prit l’aspect d’une trés-petite 
écorchure, s’ulcéra, s’étendit en entourant le mamelon et 
devint légérement douloureux. Sur ces entrefaites, cette 
femme sevra son enfant et vit sa petite plaie se couvrir 
d'une croite large comme une piece d’un frane et reyenir 
& son indolence premiére. 

A l’examen, on constate que le sein gauche présente a la 
base du mamelon une petite cicatrice luisante, reposant sur 
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une induration beaucoup plus étendue. La malade présente 
en outre des macules sur tout le corps, des plaques mu- 
queuses & la vulve, a l'anus et dans la bouche; croites 
dans les cheveux qui tombent, douleur dans les articula- 
tions des membres; l’adénopathie est considérable au cou, 
sous les aisselles, dans la région inguinale. 

L’enfant présente a la face interne de la lévre supé- 
rieure une petite plaie 4 fond rougeatre, et dont la base 
indurée présente la forme et les dimensions de la moiti¢é 
d’un petit haricot. Il a, de plus, quelques boutons rouges 
sur les jambes, les cuisses, la poitrine. Traitement par le 
sirop de proto-iodure de mercure, les bains, les cauté- 
risations avec le nitrate d’argent. 

Ces malades ont été recus 4 la fin du mois d’avril; les 
plaques muqueuses de la mére sont guéries, sauf une dans 
la bouche. Le chancre de l'enfant laisse 4 peine de trace; 
ses boutons se sont affaissés; le traitement est continué. 
(Audoynaud, loc. cit., Obs. V.) 

Dans le tableau suivant, ces cing faits sont résumés de 
maniére & mettre en évidence l’époque d’apparition du 
chancre chez la nourrice, et, autant que possible, chez le 
second nourrisson. 


DEUXIEME SERIE D’OBSERVATIONS. 


EPOQUE D’APPARITION EPOQUE D’APPARITION 
ele du DU CHANCRE 
and CHANCRE CHEZ LA NOURRICE. chez le second nourris‘on 


Obs. I | 12 jours aprés la mort de Venfant... | Aprés 2 mois d’al- 
laitement (?). 
Obs. Il | 3 semaines aprés avoir quitté enfant. | 


Obs. II] {45 jours aprés avoir quitté l'enfant.. | Aprés trois semai- 
nes d’allaitement. 


Obs. IV | 4 mois aprés la mort de 
Quelques jours aprés la mort du nour- 


| 
= 
a 
ay 
=. 
fm 
6 
a. 
7; 
sate 


a 


186 DRON. 


La conclusion a tirer de ces faits est qu’avant d’accepter 
une nourrice, il importe de savoir si elle n’a pas donné le 
sein 4 un enfant syphilitique. Si le nourrisson qu'elle vient 
de quitter présente des symptémes qui puissent dénoter 
cette maladie, il faut rejeter la nourrice; car, quelque 
saine qu’elle puisse paraitre en ce moment, rien ne prouve 
qu’a une époque plus ou moins éloignée, il ne lui sur- 
viendra pas des accidents qui contamineront le nouveau 
nourrisson confié & ses soins. , 


Cette étude a également de l’intérét au point de vue de 
la médecine légale. En effet, des contestations peuvent 
s’élever au sujet de l’apparition de la maladie chez une 
nourrice syphilitique, 4 1’état latent, par le fait d’un premier 
nourrisson, — mais saine en apparence quand on lui ena 
confié un second qu’elle ne tarde pas A infecter. La nour- 
rice accuse naturellement |’enfant qu’elle allaite en ce 
moment d’étre l’auteur de la maladie qui se développe chez 
elle. (V. Observation de la femme Sousqui.) 

Comment, — elle qui ne connait pas les lois de l’incu- 
bation, — pourrait-elle rapporter sa contamination au nour- 
risson qu'elle a perdu depuis plusieurs semaines? D’ailleurs 
le début du chancere est insidieux ; c’est une érosion qu’ elle 
considére comme une de ces excoriations si fréquentes 
chez les nourrices. 

Le plus souvent, elle ne s’inquiéte qu’a l’apparition des 
accidents généraux ; mais, & ce moment, |’enfant a déja eu 
son chancre quelque part, ordinairement dans la cavilé 
buccale, c’est-a-dire dans un endroit ot il est difficile de 
faire des recherches chez un tout jeune enfant. Bientét les 
symptémes secondaires se montrent chez lui, et alors la 
nourrice, portant son nourrisson syphilitique, vient chez 
le médecin lui demander de constater que cet enfant |’a 
rendue malade, et réclame aux parents une indemnité sur 
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laquelle les tribunaux sont souvent appelés & prononcer. 

L’embarras du médecin peut étre grand. Voyant la 
syphilis constitutionnelle de part et d’autre, ne pouvant le 
plus souvent reconnaitre l’accident primitif dans la bouche 
de l’enfant, ou du moins I’y distinguer nettement d’un ac- 
cident secondaire; sachant combien il est fréquent de voir 
la nourrice infectée par son nourrisson; égaré quelquefois 
par le pére qui, se rappelant quelque blennorrhagie du 
jeune Age, lui glisse 4 l’oreille qu’il n’est pas sans reproche, 
il peut conclure en faveur de Ja nourrice et accuser le nour- 
risson. I] faut, pour éviter une pareille erreur, scruter les 
antécédents des deux parties. Si rien dans la santé anté- 
rieure des parents ne légitime le soupcon de syphilis, si la 
nourrice a donné le sein 4 un autre enfant dont elle ignore 
la santé, 4 plus forte raison si elle avoue que cet enfant 
était syphilitique, il y a déja une forte présomption contre 
elle. 

Puis on doit établir d’une maniére certaine la date et la 
filiation des accidents. Si, au moment ow le chancre a dé- 
buté sur le sein de la femme, |’enfant n’avait aucun symp~ 
tome sur le corps, l’accusation se précise contre la nour- 
rice. La syphilis héréditaire commence en effet par une 
poussée d’accidents secondaires sur tout le corps, et parti- 
culitrement autour des orifices naturels. 

Si l'enfant n’a présenté, comme premier accident, qu’une 
ou deux ulcérations (le chancre infectant est ordinairement 
unique) siégeant & la bouche et postérieures au chancre 
mammaire de la nourrice; — si les plaques rouges de son 
corps, les papules qu’il présente aux régions génitales, 
anales, les uleérations buccales, ne se sont développées que 
deux ou trois semaines aprés pareils accidents chez la 
nourrice, la question est tranchée : c’est cette derniére qui 
a infecté le nourrisson, et, si elle a quelque revendication 
a exercer, c’est contre les parents du premier enfant qu’elle 
a allaité, 


: 
% 
= ‘ 
= 
4 
. 
= | 


NOTES CLINIQUES 
SUR 
LES MALADIES VENERIENNES 


Par M. ce Dt GAILLETON 


Ex-chirurgien en chef de l’Antiquaille. 


DES COMPLICATIONS DU CHANCRE SIMPLE. — Les _princi- 
pales complications du chancre simple sont 1J’inflamma- 
tion, la gangréne et le phagédénisme. Ces trois états peu- 
vent se succéder, et la gangréne par exemple est le plus 
ordinairement le résultat d’une inflammation sur-aigiie ; 
quant au phagédénisme, la cause semble étre toute spé- 
ciale et dépendre d’une modification organique encore in- 
connue. Les chancres phagédéniques que j’ai observés 
n’avaient pas été la conséquence d’un excés d’inflam- 
mation. 

De V'inflammation compliquant le chancre. — J'ai ob- 
servé & l’hospice de I’ Antiquaille de 1864 & 1860, 50 chan- 
cres compliqués d’un état inflammatoire : 40 étaient accom- 
pagnés de phimosis; 5 de paraphimosis ; 5 s’étalaient 
largement sur la surface du gland et de la peau du 
fourreau. 

L’inflammation survient, en général, au début de la 
maladie et c’est entre le dixiéme et le vingt-cinquitme 
jour qu’elle apparut chez nos malades ; chez quatre seu- 
lement, elle survint aprés le trentitme jour et les sujets 
rapportaient l’origine de cette complication au coit. 

On connait les symptémes que produit l'inflammation 
du chancre; ils sont relatés avec fidélité dans les descrip- 
tions de Rollet (Traité des maladies vénériennes) et de 
Fournier (Art - chancre du Nouveau dictionnaire de méde- 
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cine). L’extrémité antérieure de la verge prend un volume 
considérable: la peau est tendue, luisante, des lignes rou- 
ges et sinueuses indiquent la direction des lymphatiques 
enflammés ; le gland tuméfié est enserré dans une enve- 
loppe trop étroite quil’entoure de tous cétés ; la circulation 
se fait mal ; 'ulcére inaccessible aux pansements s’agran- 
dit sans cesse en surface et en profondeur. Le gland se 
ratatine alors, diminue de volume, il semble se perdre dans 
la tuméfaction générale. 

Si le mal est limité 4 la partie extérieure, la verge 
affecte la forme d’un battant de cloche; si, au contraire, 
inflammation dépasse la couronne du gland, la verge 
tuméfiée dansla plus grande partie de son étendue aug- 
mente uniformément de volume. Du pus sanieux, sangui- 
nolent, s’échappe en abondance par l’ouverture du pré- 
puce et, sion presse sur l’organe, on le voit sortir & flots. 
Les douleurs sont trés-vives. A ce degré , l’inflammation 
est une complication grave et demande un traitement 
énergique, autrement l'ulcére s’agrandit rapidement en 
surface et en profondeur. En quelques jours ces ravages 
sont considérables et une notable partie du gland, quelque- 
fois la totalité est dévorée. 

Contre un pareil état, on a préconisé les antiphlogis- 
tiques, les bains locaux et généraux, les injections émol- 
lientes ou cathérétiques ; ces moyens sont le plus souvent 
insuffisants et dans tous les cas, lorsqu’ils réussissent, exi- 
gent de longs jours avant d’amener la guérison, sans 
compter les chances de destruction de l’organe. 

Le moyen héroique, celui qu’on ne doit pas différer 4 
employer est l’incision ou la circoncision. Avant tout, il 
faut mettre largement & nu les surfaces malades et étre 
prét a les modifier énergiquement au besoin. Mais dans le 
plus grand nombre des cas,le débridement suffit pour cou- 
per court aux accidents. 
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Les craintes concues par quelques auteurs 4 propos de 
Yinoculation chancreuse des bords de la plaie, sont des 
eraintes théoriques. Sans doute, la plaie s’inocule, mais 
cela ne change en rien les conditions ordinaires de la cica- 
trisation. J'ai pratiqué quarante fois la circoncision 4 l’hé- 
pital ou dans ma clientéle pour des cas de chancre simple 
avec phimosis inflammatoire et je n’ai jamais vu d’acci- 
dents. Le maximum de temps exigé pour la guérison a été 
de 35 jours. Si on prend la moyenne de durée de ces chan- 
cres enflammés , on trouve des chiffres bien plus élevés, 
car l’affection peut persister pendant des mois entiers. 

J'ai vu six fois une hémorrhagie grave compliquer le 
chancre enflammé. Un malade, porteur depuis 15 jours 
d’un chancre, se livre & des exces de boisson et va passer 
la nuit dans une maison publique ; le lendemain la verge 
se tuméfie énormément et un écoulement sanguin assez 
notable apparait. Un médecin consulté fait pratiquer des 
injections de perchlorure de fer qui exaspérérent encore 
l'état inflammatoire. L’hémorrhagie augmente et on intro- 
duit quelques bourrelets de charpie. Le gonflement prit 
alors des proportions considérables et le malade entra a 
l’Antiquaille avec une verge dont |’extrémité avait le vo- 
lume d’un verre 4 boire. La peau, énormément distendue, 
paraissait sur le point de se rompre. Je pratiquai immé- 
diatement une large incision et il sortit de la poche une 
quantité considérable de caillots sanguins; la plaie fut 
lavée, nettoyée complétement, et le point hémorrhagique 
siégeant vers la rainure du gland est cautérisé avec une 
pointe de feu. Tout rentra dans l’ordre, mais le gland 
avait été détruit dans une moitié de son épaisseur. 

J'ai vu un autre malade qu’une hémorrhagie persistante 
depuis six jours avait anémié profondément. Le sixiéme 
jour, il eut dans la nuit, une hémorrhagie des plus abon- 
dantes, qui peut étre évaluée 4 deux litres; le malade pré- 
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sentait tous les symptdmes habituels aux femmes qui ont 
eu de grandes pertes de sang; il avait des vertiges, des 
éblouissements , tombait en syncope au moindre mou- 
vement. 

On avait employé un grand nombre de moyens sans 
succes : j'incisai le prépuce, cautérisai le point qui donnait 
lieu & Vhémorrhagie et tout s’arréta. Mais pendant ce 
temps, le chancre avait détruit les deux tiers du gland et 
perforé le canal au niveau du filet. 

C’est surtout dansce cas qu’il ne faut pas hésiter a dé- 
brider. Les hémostatiques de toute espéce ne méritent 
ici aucune confiance et le meilleur de tous est dans ce cas 
le bistouri. 

Jai yu 15 fois le chancre simple compliqué de gangréne 
aigué; ce n’est alors qu’un degré de plus d’inflammation. 
La gangrene est une complication moins facheuse qu’on 
ne pourrait le croire; tous les cas que j’ai suivis se sont 
terminés favorablement et le danger ne vient que de I’é- 
tendue du chanere sur le gland. Les bréches faites par la 
gangréne au prépuce sont sans importance et celles qui 
ont lieu sur le fourreau, lorsqu’elles ne sont pas trop con- 
sidérables, ne laissent pas de cicatrices trop difformes. Ce 
qui explique cette innocuité relative de la gangréne, c’est 
la rapidité avec laquelle marche l’ulcération au dehors. 

Dans ces cas encore, il faut intervenir et débrider le 
prépuce ; c’est le moyen le plus sir d’empécher l’ulcéra- 
tion d’étendre ses ravages sur le gland, organe qu'il faut 
avant tout ménager. 

Chancre phagédénique. — Le phagédénisme vrai, sur la 
nature duquel je ne veux pas insister ici, différe compléte- 
ment des états précédents; il peut sans doute s’associer a 
linflammation ou méme ad la gangréne, mais il a clinique- 
ment une allure spéciale, sa marche est chronique, ses 
progres sont lents mais continus; il est sujet a des aad 
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7 _ bations et & des rémissions sans cause apparente; il res- 
semble en beaucoup de points au lupus. 

Le phagédénisme se rencontre spécialement dans le chan- 
cre simple; on observe des formes ulcéreuses, térébrantes, 
a marche envahissante dans le chancre syphilitique et cer- 
taines lésions tertiaires; mais ce n’est pas 1a le phagéde- 
nisme vrai. 

Il faut également distinguer les chancres phagédéniques 
des chancres enflammés, étendus; le phagédénisme n’est 
pas seulement une question de dimension. Ce point est im- 
portant surtout pour apprécier les méthodes de traitement. 

On a vanté contre le phagédénisme un grand nombre de 
moyens, les caustiques plus ou moins énergiques, Je per- 
chlorure de fer, le tartrate ferrico-potasique, le jus de ci- 
tron, la compression avec des lames de plomb, les panse- 
ments au nitrate d’argent, l’acide phénique et ses composts, 
les teintures d’aloés, le collyre de Lanfranc, le chlorate de 
potasse, le camphre en poudre; tous ces remédes ont, dit- 
on réussi, mais aucun ne mérite réellement la confiance. 

La solution de nitrate d’argent est encore le meilleur to- 
pique. 

Quant aux remédes internes, je citerai parmi les derniers 
venus, le tartrate de fer et de potasse et le chlorate de po- 
tasse. 

Mais ces deux remédes sont trop infidéles pour qu’on 
puisse compter sur eux. 

L’emploi du mercure, qui tout d’abord parait irrationnel 
et quia méme été accusé, non sans raison peut-étre, de 
produire le phagédénisme, m’a donné cependant de bons 
résultats. 

Observation I. — Chancre simple datant de 23 mois, 
guéri apres 50 jours de traitement par le calomel a doses 
réfractées. 

X..., dgé de 35 ans, boulanger, d’une bonne constitution, 
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mais affaibli par la maladie et les douloureuses préoccu- 
pations de son état, entre a l’Antiquaille, au mois de 
mars 1865. 

X... a contracté, il y a 23 mois, un chanere simple qui 
a siégé primitivement sur le sillon balano-preeputial; l'al- 
cere est resté pendant deux mois environ stationnaire; il 
s’est ensuite agrandi peu a peu, a détruit tout le prépuce et 
la totalité du gland. On n’apergoit en avant qu’un troncon 
de chair informe, di au corps caverneux. L’ulcére a envahi 
successivement la peau de la partie inférieure de la verge 
et il a gagné la racine de l’organe en décrivant des lignes 
sinueuses. Une vaste ulcération existe & la racine de la 
verge et se prolonge en trois directions, la premiére s’étend 
vers le raphé testiculaire, la seconde pénétrant profondé- 
ment, glisse sous le périnée en s’enfong¢ant vers l’ischion, a 
une profondeur qu’on ne peut alteindre; la troisitme re; 
monte vers le pli de l’aine a droite. 

Les surfaces sont grisdtres, ternes, taillées 4 pic, anfrac- 
tueuses en divers points, des fongosités de mauvaise na- 
ture s’élévent en d’autres points; les bords sont durs, 
cedematiés ; une sérosité ichoreuse, fétide, roussdtre, s’é- 
coule en grande abondance. 

Des douleurs vives, lancinantes, tourmentent le malade 
et le privent depuis longtemps de sommeil. X... a maigri 
beaucoup, il mange peu, a fréquemment la diarrhée. 

Le malade n’a jamais eu aucun symptome de syphilis; il 
atiribue sa maladie 4 un excés de travail et a la crainte 
qu'il éprouvait au début de son mal, de voir connaitre par 
sa femme la nature de son affection. 

Au moment de son entrée a l’hdpital, l’affection simulait 
assez bien une lésion cancéreuse pour qu’on crit con- 
venable de pratiquer une inoculation. Le pus inoculé a Ja 
cuisse droite donna naissance & un chancre parfaite- 


ment caractérisé qu’on détruisit par la pate de canqroin 
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lorsqu’il eut atteint les dimensions d’une piéce de 50 cen- 
times. 

Bientét une nouvelle preuve vint s’ajouter & la précé- 
dente. Trois semaines aprés son entrée, une poussée furon- 
culeuse se fit sur les cuisses, les fesses, le tronc ; malgré 
toutes les précautions qui furent recommandées au malade 
pour éviter le contact du pus du chancre de la verge sur les 
surfaces ulcérées, toutes ces petites plaies devinrent chan- 
creuses et nous piimes compter 18 chancres sur différents 
points du corps. Trois de ces chancres d’incubation attei- 
gnaient les dimensions d’une piéce de 5 franes. 

Cette syphilisation ne produisit aucun bon résaltat et ne 
fut pour le malade qu’une source nouvelle de douleurs et 
d’affaiblissement. 

Lorsque le malade fut un peu remis de cette douloureuse 
épreuve, il fut soumis 4 un traitement local et général que 
j indiquerai en quelques mots. 

Les solutions légéres et concentrées de nitrate d’argent, 
les pausements alcooliques avec l’alcool camphré, la tein- 
ture d’aloés, le collyre de Lanfranc, le chlorate de potasse, 
le tartrate de fer et de potasse, le jus de citron, le perchlo- 
rure de fer, etc., furent successivement employés comme 
pansement. 

A Vintéricur, on prescrivit pendant six mois, le quin- 
quina, le fer sous toutes les formes, le chlorate de potasse. 

Aucun amendement ne se produisit; il semblait parfois 
que le nial allait s’arréier dans sa marche, mais bientot 
ulcération reprenait son cours habituel. 

Le malade sortit sans aucune amélioration. 

Quelques semaines apres, le malade rentra 4 ]’Antiquaille 
déclarant qu'il était décidé & tout pour guérir et qu'il pré- 
(érait Je suicide a un état qui lui rendait la vie impossible. 

Ce fut 4 ce moment, au mois de décembre 1865, qu’il fut 
soumis a Ja médication par le calomel, a doses réfractées. 
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Le malade prit tous les jours 40 prises, & un quart 
d’heure de distance : 


Calomel, 10 centigrammes. 
Sucre de lait, 10 grammes. 
4 Divisez en 40 prises. joie 


Les deux premiers jours, aucun effet; le troisiéme et le 
quatriéme jour, diarrhée; le cinquitme jour, les gencives 
deviennent rouges, douloureuses et la salivation com- 
mence. 

Je ne décrirai pas jour par jour les symptémes observés. 
Le quinziéme jour aprés la salivation, une amélioration 
s’est produite dans |’état du chancre, vers le gland; quel- 
ques tlots commencent a se cicatriser. On suspend dix 
jours le calomel et on prescrit ie chlorate de potasse a I’in- 
térieur et des gargarismes astringents. Le vingt-cinquiéme 
jour, un des points de l’ulcération du pubis se répare lé- 
gérement; on donne cing centigrammes de calomel en dix 
prises. 

Le trente-cinquiéme jour, le progrés de la cicatrisation 
est continu; les bords s’affaissent, les surfaces sécrétent 
moins, le pus n’a plus cette apparence félide des premiers 
jours; la salivation recommence et les gencives s’ulcérent. 

On suspend pendant dix jours le calomel et on donne 4 
l'intérieur de l’eau de Challes et chlorate de potasse ; gar- 
garismes astringents, badigeonnages avec le miel rosat et 
Yacide chlorhydrique au 10°. 

Le cinquantitme jour du traitement, le chancre est com- 
plétement cicatrisé. 

Comme traitement local, on a simplement continué le 
pansement avec le nitrate d’argent au 30°. 

Observation II. — Chancre simple ; trois cautérisations 
au fer rouge sans succes; guérison par la salivation. 

H..., agé de 63 ans, est atteint, cing jours aprés un coit 
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suspect, d’un chancre simple qui commenga 4 la partie 
supérieure du sillon balano-preeputial et de la couronne du" 

gland. Ce chancre, qui resta sans traiiement pendant les 
___- premiers jours, s’agrandit rapidement, et, lorsque le ma- 

ad = lade consulta un médecin, au mois de novembre 4866, il 
oe avait déja les dimensions d’une piéce de cinq francs et 
a0 Z commengait 4 fuser en arriére au-dessous de la peau de la 

pacine de la verge. 

Malgré le traitement qui fut employé, et qui consista en 

bains locaux, pansements au vin aromatique et au nitrate 

_ @argent, le mal continua ses progrés, et lorsque le malade 

sss yint me consulter, au mois d’avril 1867, son chancre avait 
une étendue considérable. 

Je crus pouvoir obtenir la cicatrisation par des panse- 
ments avec l’azotate d’argent au 20°; mais l’ulcére ne céda 
nullement. 

Le malade souffrait d’ailleurs de douleurs trés-vives et 
ne pouvait dormir. Il entra & l’Antiquaille, et je pratiquai 
une premiére cautérisation au fer rouge, aprés avoir Jar- 
gement débridé les culs de sac qui existaient sous la peau 
de la verge et qui allaient prés de la racine du pubis. 

Le premier effet de la cautérisation fut une sédation 

- presque immédiate, et les douleurs cessérent presque com- 

_ plétement. Nous crimes le malade guéri; mais aprés la 

_ chute de l’escarre, la plaie prit, le vingtiéme jour, un aspect 

_ grisitre, pultacé, et le phagédénisme recommenga. Le ma- 

lade demanda une nouvelle cautérisation qu’on pratiqua 

deux fois avec le plus grand soin, mais sans plus de succes. 

. Le malade sort de l’hépital et se traite par différents 

-pemédes qu’il n’a pu me désigner. Il revient me trouver au 
mois de juillet 1867 dans I’état suivant : 

Le gland est tombé avec la moitié de la verge; une vaste 
uleération existe tout le long de la partie inférieure du 

euse occupe la partie 
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supérieure ; on sent en arriére une tumeur dure, du volume 
d’une amande, vers le périnée. Le malade est en proie a 
une tristesse profonde; il ne peut uriner qu’au prix de 
grandes difficultés, et les douleurs sont continues, atroces, 
selon son expression. 

Ce fut 4 ce moment qu’il fut mis 4)’emploi du calomel : 


Calomel, 10 centigrammes. 
Sucre de lait, 5 grammes. 


ian Pour 10 prises, une toutes les heures, 


Il prit pendant quinze jours cette dose. La salivation 
survint le sixiéme jour. Le reméde fut suspendu cing jours 
et repris quinze jours encore. Nouveau repos de dix jours 
et troisitme reprise du calomel pendant douze jours. Les 
mémes précautions indiquées dans l’observation premiére 
furent prises pour éviter un dégat trop grand des gencives. 

Enfin, le cinquante-huitiéme jour, le chancre était cica- 
trisé. 

Pendant ce temps, on avait fait des pansements au lau- 
danum et a la teinture d’aloés, suivant la formule sui- 
vante : 


Laudanum, 10 grammes. 
Teinture d’ajoés, 10 grammes. 


 eeonania Eau de rose, 10 grammes. 


Observation III. — Chancre phagédénique du gland et du 
corps caverneux. — Traitement par Viodure de potas- ; 
sium. 

D..., aigé de 28 ans, prend un chancre simple au mois © 
de novembre 1868. Ce chancre, situé sur la rainure balano- ; 
preputiale, s’inoculaen deux points, et les trois ulcérations .. 
réunies formérent une plaie de la grandeur d'un centime~ 
environ. 

Phimosis congénital pen marqné et permettant un pan- 
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e sement régulier. Aprés s’étre un peu agrandi, le chancre 
marchait trés-lentement 4 sa guérison, lorsqu’au mois de 
février il prit un aspect blafard phagédénique et prit une 
extension rapide. 
Le malade n’a fait cependant aucun exces alcoolique ou 
autre; il a seulement été obligé de faire d’assez longs 
= voyages. 
Le perchlorure de fer pur, employé comme caustique, 
- amena la guérison des trois quarts du chancre, et le ma- 
; lade quitta Marseille, se croyant guéri. Mais bientét le mal 
- prit une nouvelle extension, et, au mois d’avril, il avait 
envahi tout le gland. On prescrivit & ce moment des to- 
_ piques de toute nature pour pansement, et l’opium a haute 
dose fut administré 4 l’intérieur. Ce traitement ne fut suivi 
d’aucune amélioration ; le mal gagnait toujours. 

Je vis le malade le 46 juillet 1869. A ce moment il pré- 
sentait les signes suivants: aucune trace d’inflammation 
extérieure ; peau de prépuce flottante et formant un bour- 
relet de trois centimétres complétement vide. 

Par lorifice du prépuce il sort une sérosité roussatre qui 
coule avec tant d’abondance que le malade est continuelle- 
- ment mouillé et ne peut préserver ses vétements. En écar- 
tant les bords du prépuce on apercoit, au fond de ce puits, 
le gland réduit au volume d’une noisette, d’une couleur li- 
vide, violacée, et, au toucher, on constate un abaissement 
assez notable de la température. 

Une tuméfaction diffuse existe le long de la verge 4 la 
partie supérieure et 4 la partie inférieure; on sent en 
outre, en arriére des bourses, sur la partie médiane, une 
- tumeur dure, profonde de la grosseur d’une amande. 

Je prescris au malade, qui ne peut rester 4 Lyon, un trai- 
tement ferrugineux, du vin de quina, un pansement avec 
une solution de nitrate d’argent au 20°, et des lotions et des 
- bains locaux avec de l’acide phénique et l’eau de goudron. 
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— Vingt jours aprés, le malade revient dans un état moins 
satisfaisant encore ; la couleur du gland est livide, et tout 
fait présager sa destruction prochaine. Ala tumeur unique 
du périnée sont venues se joindre deux nouvelles nodosi- 
tés situ¢ées le long du canal a la partie inférieure; l’une & 
deux centimétres du gland, l’autre au niveau de la racine 
de la verge. Ces deux tumeurs ont le volume d’un hari- 
cot. 

Le malade est profondément découragé ; ses forces dimi- 
nuent. Depuis plusieurs semaines il ne peut dormir a cause 
des souffrances qu'il éprouve et de la géne qu'il ressent 
dans la miction. 

Traitement. — Je pratique la circoncision pour mettre 
les surfaces & nu et permettre ainsi un pansement métho- 
dique. Le gland a disparu et on ne voit plus qu’un petit 
mamelon qui fait une saillie légére ; lulcération pése en 
arriére et en bas le long du canal de Vurétre, les tissus 
sont décollés avec soin. Pansement avec solution d’azotate 
d'argent au 30°; bains locaux avec solution d’acide phé- 
nique au 4/300 ; bains. Liqueur ferrico-potassique 4 l’inté- 
rieur, vin de quina. 

Trente jours aprés, le chancre est dans le méme état. 
Je prescris l’iodure de potassium 4 la dose de 4, 6, 8 gram- 
mes; mais le malade, qui est reparti chez lui, commence 
par la dose maximum de 8 grammes et continue pendant 
16 jours. Au bout de ce temps, le chancre est presque com- 
plétement cicatrisé ; il continue pendant 15 jours a la dose 
de 4 grammes, et lorsqu’il vient me voir au bout d’un mois | 
la cicatrisation est compldte ci les tumeurs qu’on sentait le 
long du canal et au périnée ont complétement disparu. 

Sous l’influence du traitement le malade a été iodisé; 
coryza, angine, salivation, larmoiement, eéphalalgie assez 
vive avec un peu de diarrhée dans les derniers jours. 
Pai eu des nouvelles de ce malade, il y quelques jours ; 
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il était complétement guéri et n’a d’ailleurs présenté aucun 
symptéme de syphilis constitutionnelle. 

Depuis quelque temps, j’emploie contre le phagédénisme 
Viodure de potassium, et dans trois cas jen ai obtenu de 
tres bons-résultats. 

Observation IV. — Chancre phagédénique du gland, 


perforation de Uuretre, guérison par Viodure de potas- 


sium. 

X..., igé de 24 ans, d’une bonne constitution, entre a 
l’Antiquaille au mois d’aoit 1869, avec un chancre phagé- 
aénique datant de six mois. 

L’uleére a commencé par la rainure, a rongé dans sa 
marche tout le prépuce et n’a respecté qu’une infime par- 
tie du gland quwila détruit dans les huit dixiémes de sa 
hauteur, de sorte que l’organe est représenté par un tron- 
con allongé qui se détache au-dessus du corps de la verge. 

Le malade a été soigné par plusieurs médecins, et l’un 
d’eux pour arréter la marche du mala pratiqué une cauté- 
risation profonde avec la pite de canquoin. A la chute de 
l’escarre, le malade apercut une large ouverture communi- 
quant avec le canal; il s’était fait une perforation compléte 
de l’urétre et un hypospadias. 

Les surfaces étaient pultacées, les bords de l’orifice nou- 
veau étaient gris-blanchatre. Sur divers points, existe une 
rougeur vive qui donne au chancre un aspect multicolore. 

Pas de ganglions engorgés; aucun signe de syphilis con- 
stitutionnelle. 

Le malade est pansé avee des solutions d’azotate d’ar- 
gent, d’acide phénique, la teinture d’aloés, la poudre de 
camphre, le chloroforme; il a été cautérisé également avec 
le fer rouge. 

Tous ces moyens ont échoué. La plaie semblait d’abord 
a chaque nouveau reméde prendre un meilleur aspect et, 

quelques jours aprés, elle revenait 4 son état primitif. 
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La cautérisation fut également impuissante ; on avait bien 
pu cautériser toute la surface du chancre qui était parfaite- 
ment étalé, mais on n’avait pu, de crainte de trop compro- 
mettre le canal, pén¢étrer bien avant dans l’urétre. 

Le chancre d’ailleurs, n’avait pas de tendances bien gran- _ 4 
des Aenvahir la surface; il gagnait leritenient, mais pro- 
gressivement en profondeur. 

Le malade fut mis le 15 septembre 4 l’iodure de potas- 
sium, 4 la dose de 4, 6, 8, 10 et 12 grammes. 

La dose de 4 grammes fut continuée pendant quelques 
jours seulement et portée rapidement & 10 grammes. 

Les symptémes d’iodisme furent trés-supportables; a 
part une éruption assez confluente d’acné qui fut accompa- 
gnée de démangeaisons assez vives. 

Sous l’influence du traitement, les symptémes s’amendé- 
rent rapidement; et & plusieurs reprises, lorsque nous vou- 
lions abaisser la dose pour la porter 4 4 grammes, le travail 
de réparation s’arrétait et le malade redemandait la dose 
primitive. Vers les premiers jours de décembre, le malade 
était complétement guéri; il est resté encore un mois dans 
le service pour surveiller l’absence de récidive, et il est 
parti au mois de janvier complétement guéri. 
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De la pseudo-syphilis sur les prostituées, envisagée au point de vue 
de Uhygiéne publique, étude a l’usage des dispensaires de salubrité, 
par M. Venor, chirurgien en chef de l’hépital Saint-Jean de Bor- 
deaux ; 3me édition, in-8° de 39 pages, 1869. 


« Ne pas prendre une lésion pour vénérienne par cela 
seul qu’elle siége sur l’appareil génital », telle est la pre- 
miére pensée qui doive guider le spécialiste; et ce principe 
devient pour lui une régle impérieuse lorsqu’il a indirecte- 
ment charge de vie, c’est-a-dire lorsqu’il est préposé au 
traitement des prostituées. Si, en effet, il méconnait cette 
loi, qu’arrivera-t-ilY Forcément que, prenant pour conta- 
gieuses des lésions non virulentes, il refusera l’exeat aux 
porteurs de ces lésions tant qu’elles ne seront pas guéries. 
Or, comme elles sont de leur nature trés-rebelles 4 I’art, 
justement parce qu’elles ne sont pas vénériennes, voila 
V’hdpital encombré, détourné de sa véritable destination et 
demeurant fermé 4 la classe de malades pour laquelle il 
est si utile qu’il y ait toujours des places libres. 

Pénétré de ces considérations, fort des legons de 28 an- 
nées d’expériences consciencieuses, notre savant collégue 
Venot, 4 Bordeaux, est parvenu sans réclames aux honneurs 
d’une troisitme édition, en appelant l’attention des prati- 
ciens sur ]’existence, assez fréquente chez les prostituées, 
de ce qu’il nomme la pseudo-syphilis. 

L’espéce morbide ainsi baptisée consiste en ulcérations 
vastes, sinueuses, frangées, véritables esthioménes ; caron- 
cules myrtiformes dilacérées ou grossies outre mesure; dé- 
coupures en gouttiéres de la fourchette ; antiques clapiers de 
la vulve; abcés rebeiles & toutes les combinaisons de |’art: 


fistules recto-vaginales ; 4 l’anus, déchirures du eee: 
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fissures réfractaires aux procédés opératoires, hémorrhoides 
irritées, suppurantes, pouvant dégénérer. 

En praticien de la bonne école — I’école de Ricord — 
M. Venot, s’il déclare ces altérations non vénériennes, ne 
rend pas ce jugement sans l’avoir longuement pesé. Pen- 
dant de nombreuses années, il le déclare, il mit sous le sé- 
questre ces débris plus ou moins hideux des phalanges vé- 
nériennes, leur fit subir un traitement spécifique prolongé 
et varié. Et ce n’est qu’aprés avoir reconnu I’inutilité de la 
médication probatoire sur ces types pathologiques, que, 
plus tard, quand il rencontra des cas analogues, il fut par 
la autorisé 4 les déclarer non vénériens, non contagieux, 
et qu’il put, a l’égard de leurs malheureuses victimes, faire 
son devoir, c’est-i-dire les renvoyer dun hdépital qui est 
exclusivement consacré a la cure des maladies réellement 
vénériennes. 

Ajoutons que M. Venot n’étend pas la méme indulgence 
aux écoulements vaginaux. Quelles qu’en soient |’origine 
et 'apparence, ils peuvent étre transmissibles par le con- 
tact, et commandent la plus grande réserve au praticien 
qui est appelé a se prononcer sur leurs propriétés contami- 
natrices. 

Dés la premiére lecture de cet opuscule, dont la pre- 
mitre édition date de 1859, nous avions ressenti la plus 
vive satisfaction de voir signalés, sous le couvert d'une au- 
torité pratique aussi incontestable que celle du savant spé- 
cialiste de Bordeaux, des faits médicalement et socialement 
aussi dignes d’étre mis en lumiére. Mais nous ignorions 
encore, 4 cette époque, 4 quel point nos félicitations étaient 
méritées, Nous savons maintenant, nous avons pu mesurer, 
4 limpétuosité des attaques qu’elle lui a values, la coura- 
geuse persévérance qu’il adi mettre a soutenir, 4 faire pré- 
valoir ses doctrines en matiére de police sanitaire spéciale. 

Ces dissidences, il faut le reconnaitre, étaient 4 prévoir ; 
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elles résultaient presque forcément de la nature des me- 
sures édictées, 4 cette époque, 4 Bordeaux. En 1859, en 
effet, un arrété préfectoral chargea les médecins visiteurs 
de soumettre 4 un examen (outes les filles sortant de I’ hépi- 
tal Saint-Jean!.. Or, sur qui se pratiquait cette visite? Pré- 
cisément sur les femmes tout récemmentsorties des salles ; 
femmes, notons-le, que le certificat obligatoire du médecin 
de I’hépital Saint-Jean venait de déclarer saines. Naturel- 
lement done, dans certains cas, un conflit devait s’en 
suivre. Tét ou tard, il fallait_s'y attendre, le médecin visi- 
teur verrait et certifierait une maladie 14 ot le chef de ser- 
vice aurait, la veille, le jour méme, constaté la santé. La 
dissidence était surtout 4 craindre, ainsi que le remarque 
M. Venot, alors que, pour procéder a |’expertise, il y au- 
rait, « d’une part, sa vieille habitude de vingt-huit années 
d’examen journalier, et d’autre part l’officielle inexpérience 
d’un premier début! » 

Le conflit eut donc lieu ; et, dans l’intérét de la science, 
il ne faut pas le regretter, puisqu’il nous a valu l’instruc- 
tive monographie sur LA PSEUDO-SYPHILIS DES PROSTITUEES. 
Mais tout le fruit &4 en attendre n’est pas uniquement dans 
cette intéressante publication. Une question s’y rattache, 
et elle demeure entiére : comment constater la santé des 
prostituées sortant de l’hdépital? 

Disons d’abord que la maniére dont on avait voulu la 
résoudre 4 Bordeaux était aussi irrationnelle qu’anti-con- 
fraternelle. Faire contréler le jugement d'un médecin par 
un autre médecin, c’est assurément tout ce qu’on peut, en 
fait de garantie, imaginer de plus illusoire, car le dipléme, 
les entourant tous d’eux d’une présomption de savoir 
égal (4), entre eux, qui prononcera? 


(1) S'il fallait opter entre l'autorité du médecin d’hdpital et celle 
du médecin visiteur, notre préférence serait naturellement pour le 
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Qui?... Ce que l’arrété préfectoral de Bordeaux avait 
laissé inachevé, une autre autorité scientifique l’a voulu 
faire. Dans un article qu’il consacre 4 l’ceuvre de M. Venot 
(V. Gazette hebdomadaire, 12 novembre 1869), M. Jean- i 
nel formule, dans les termes suivants, la proposition de 
arbitrage, auquel il lui semble utile de soumettre de pa- 
reils conflits : 

« Dans chaque département, le médecin des épidémies 
devrait étre chargé de la haute surveillance des dispen- 
saires spéciaux et des hdpitaux de vénériens. Il serait l’ar- 7 
bitre des conflits médicaux, ]’intermédiaire officiel de |’ad- 
ministration et le chef direct des médecins des dispen- 
saires et des hépitaux de vénériens. » 

Cette proposition, & coup sir, mérite examen; et, d’ail- 
leurs, il n’entre pas dans mes habitudes, 4 moi, d’exécuter 
l'idée d’un confrére par un dédaigneux : « Cette ceuvre a 
son bon cété ; elle fait voir jusqu’ou peut aller l’audace des 
divagations » (Jeannel, article précité), ou toute autre for- - 
mule de méme poids. Non; je prends pour sérieuse la 
proposition de M. Jeannel, et je veux examiner comment 
elle serait applicable. 

Dans mon département, ainsi que le dit l’auteur de la 
proposition, entre quels hommes, en cas de conflit, aurait 
pu avoir 4 prononcer !’arbitre ? Entre M. Garin et M. Rol- 
let, spécialistes tellement connus, qu’ajouter ici une épi- 
théte & leur nom serait un soin plus qu inutile, presque 
injurieux. 

Eh bien! ces spécialistes éminents, — si éminents que, 


premier : seul, il peut examiner a fond le sujet; le soumettre ex 
abrupto & une inspection avant qu'il ait fait sa toilette; essayer 
méthodiquement, sur la lésion douteuse, l’effet de médications diver- 
ses, s'enquérir de ses relations et de leur résultat ; pratiquer, en cas 
de doute, des inoculations, etc., ete. 
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dans l’article susmentionné, M. Jeannel les prend pour 
arbitres entre M. Venot et lui, — ces deux spécialistes 
sont, je le suppose, en dissidence sur un point, sur la con- 
tagiosité d’une lésion déterminée. Qui nommez-vous 
pour donner raison 4 l'un, tort 4 l’autre? Notre médecin 
des épidémies, M. le docteur Edouard Bouchet. Ancien 
doyen des médecins de l’'Hétel-Dieu, membre de la Société 
impériale de médecine, sans doute il porte dignement un 
nom célébre ; c’est un savant tout a fait 4 la hauteur de ses 
difficiles fonctions, plein de tact, de jugement et de saine 
littérature. Mais c’est justement 4 cause de ces excellentes 
qualités que, au premier appel adressé 4 sa prétendue 
compétence spéciale, il répondra, 4 l’instar de ses quatre- 
vingt huit autres collegues de France : 


Non nostrum inter vos tantas componere lites. 


Ma solution, 4 moi, est beaucoup plus simple, et la voila 
en deux lignes : 

Que les filles sorties de l’hépital ne soient visitées qu’d 
leur tour de rang, aux époques ordinaires, et surtout sans 
que rien indique au médecin du dispensaire, qui va procé- 
der a leur visite, qu’elles sont récemment sorties de I’hé- 
pital. 
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D’un trés-intéressant rapport publié par le docteur 
Newton, il résulte que le gouvernement japonais a fondé 
un hdpital 4 Yokohama, avec visites régulitres et séjour 
obligatoire pour les filles publiques malades. La prostitu- 
tion est une occupation reconnue dans ce pays, quoique, 
ajoute le rapport, ¢ on ne la considére pas comme un travail 
honorable. » 

Au Japon, les prostituées sont forcées de résider dans 
des maisons de tolérance, situées dans un quartier séparé 
de Ja ville de Yokohama, appelé Voshiwarra, entouré par 
un fossé large et profond, et auquel on peut parvenir seu- 
lement par des portes gardées par la police. Les prosti- 
tuées sont pour la plupart des jeunes filles appartenant a 
la classe laborieuse, qu'on achéte, a l’Age de six a dix ans, 
aux parents qui se trouvent dans la misére. Quelques-unes, 
et ce sont les plus recherchées, appartiennent aux classes 
plus riches de la société, et exigent des prix élevés. Au 
Japon on voit quelquefois des femmes ou des filles, dans 
le but de payer les dettes de leurs maris ou de leurs péres, 
se vendre elles-mémes & une maison de tolérance pour un 
laps de temps déterminé. 

Le rapport décrit le mode de procéder des négociants 
de jeunes filles, qui, avec les surveillants des maisons de 
tolérance, sont souvent des hommes ayant une position im- 
portante ; les personnes qui viennent augmenter l’attrait 
de ces établissements, telles que les coiffeurs, les danseuses, 
habitent dans des maisons séparées et sont tenues d’obser- 
ver la plus grande chasteté. LD’excellentes photographies 
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coloziées représentent les prostituées dans leur costume de 
jour. 

Cet hépital, dont l’installation remonte au mois d’aoit 
1868, est placé sous la haute direction du docteur New- 
ton jusqu’au moment ot des médecins du pays seront suf- 
fisamment au courant du mode européen de trailer les ma- 
ladies contagieuses. Au début, tout a fait, la visite obliga- 
toire et la séquestration étaient éludées, non par les mal- 
heureuses créatures qui appréciaient rapidement le bien- 
fait qu’elles en recevaient, mais par les propriétaires des 
maisons de tolérance qui ne voyaient dans la perte des 
services des femmes qu’une diminution dans leurs profits ; 
cette réglementation fonctionne parfaitement aujourd’hui. 
En commengant, 32.8 0/0 des femmes examinées étaient re- 
connues atteintes de syphilis constitutionnelle, et en géné- 
ral des formes graves de Ja maladie, ulcéres phagédéniques, 
éruptions pustuleuses, etc. Le traitement suivi est le méme 
que celui adopté ordinairement en Europe: le mercure a 
faible dose pour la syphilis et des lotions astringentes pour 
les ulcérations locales. L’iodure de potassium a paru avoir 
trés-peu d’action, méme a doses élevées; le fer, l’huile de 
foie de morue et la quinine sont trés-employés pour toni- 
fier la constitution débilitée de la plupart des malades. 
(British medical journal. 1869, n° 440.) AQ! 

oh 


Folliculite vulvaire avee formation consecutive de concretions 
calcaires. — Note clinique, par le docteur Amicare Ricorp1. 


Ce cas est intéressant au point de vue clinique, car il 
sert A compléter le tableau des affections de l’appareil sé- 
créteur des parties génitales de la femme. Il ne me_ pa- 
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rait pas avoir été décrit jusqu’ici. Huguier r’en parle pas 
du moins dans son excellente monographie sur les mala- 


dies des appareils sécréteurs des organes génitaux externes } 
de la femme, ni Guérin dans son important travail sur 
les affections des organes génitaux de la femme; et cela 
parce que la maladie dont je parle est probablement assez 
‘rare, bien que les conditions dans lesquelles elle se pro- 
duit soient assez fréquentes et qui sont la folliculite bien 
connue de la vulve. 

Ii s’agit d’une jeune fille de huit ans, de constitution 1é- ‘ 
gerement scrofuleuse, qui était sujette depuis deux ans a 
des pertes blanches purulentes, accompagnées de vives dé- 
mangeaisons et cuissons de la vulve. Différents traitements 
avaient amé¢lioré son état, mais les symptémes ayant plu- 
sieurs fois récidivé, les parents crurent opportun de la con- 
duire 4 l’institut de Milan. 

Mon premier soin fut naturellement d’examiner la vulve . 
[i s’en écoulait une petite quantité de matiére puriforme; 
les grandes lévres étaient un peu tuméfiées; la muqueuse 
qui tapissait le vestibule et la partie interne des petites lévres 
était trés-rouge et comme marquetée et incrustée ga et 1a 
d’une matiére jaune de la consistance de la craie et en- 
chassée en grande partie dans l’épaisseur de la muqueuse. 
Cette matitre était réunie en quelques points en amas ir- 
réguliers, et dans d'autres points, avait la forme et la gros- 
seur d’un grain de millet. Les aspérités se sentaient parfai- 
tement avec l’extrémité dudoigt. 

Rien d’anormal dans Je reste des parties génitales. 

Je pensai qu’il était indiqué d’entreprendre immédia- 
tement la cure de cette affection en enlevant ces con- 
crétions.J’y réussis facilement en quelques séancesen les — 
détachant avec l’ongle ou avec la partie plate d’une sonde 
cannelée. Quelques astringents et des bains froids complé- 


térent le traitement. 


ANN. DERM. ET SYPH. — T. II. 
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Ceci se passait les premiers jours de l'année derniére 
et aujourd’hui je sais que la jeune fille ne se ressent plus 
des accidents qu’elle a éprouvés pendant deux ans. 

L’examen microscopique fit reconnaitre des éléments 
adipeux en petite quantité, démontrés encore par |’analyse 
avec l’éther sulfurique et la formation de cristaux en ai- 
guilles isolées ou étoilées (sulfate de chaux), avec dégage- 
ment de gaz si la matiére terreuse était traitée par l’acide 
sulfurique. 

Je crois done qu’il s’agissait d'une folliculite vulvaire 
passée 4 la suppuration, avec obturation du conduit ex- 
créteur, puisque le contenu purulent s’était transformé en 
graisse et avait enfin subi une derniére transformation cal- 
caire. (Giornale italiano delle malattie veneree et delle 


Maladies transmissibles des animaux a Vhomme, par M. Picor. 


Nous extrayons de la thése de ce dernier sur les zoono- 
ses les lignes suivantes : 

Sous les noms de fitvre aphtheuse, fitvre aphtuncu- 
laire, phlycténée, glossopode, stomatite épizootique, c0- 
cotte, etc., on trouve décrite, dans les traités de médecine 
vétérinaire, une affection fébrile spéciale, s’accompagnant 
d’éruptions phlycténoides dans la bouche, sur la Jangue et 
das un certain nombre d’autres parties du corps. Cette 
maladie, qui est contagieuse chez les animaux de méme 
espéce, et qui peut également passer a des sujets d’espéces 
différentes, est presque toujours épizootique, et on la voil 
se iransmettre 4 l’homme par contagion, soit directe, con- 

tact » Soit indirecte, ayant pour liqui- 
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des sécrétés par les animaux malades, et notamment 
le lait. 

C’est, nous l’avons vu, par le contact, d’une part, que se 
transmet & homme l’affection aphtheuse. Des cas cités 
par Lafosse et dus 4 M. Demesmey et a M. Levigney éta- 
blissent que les personnes chargées de traire les animaux 
atteints ont gagné la maladie. D’autre part, des inocula- 
lions pratiquées par Rayer, Bousquet et Londe ont repro- 
duit l’affection chez des enfants. Ces inoculations avaient 
été faites avec le liquide provenant des phlyeténes. Enfin, 
Hertwig, Marain, Villain et Sagar ont contracté la maladie 
aprés avoir bu du lait provenant de vaches malades. Il 
semblerait donc, d’aprés ces faits, que le contage se trouve 
dans le sang lui-méme, et qu’il passe de 1a dans les sécré- — 
tions (Gaz. méd. de Strasbourg). ' 


Note sur la dose d’iodure de potassium dans la syphilis, 
par le docteur W. 


ll est nécessaire, dit cet auteur, d’avoir recours dans la 
syphilis ancienne 4 des doses élevées Wiodure de potassium. 
En Amérique, ou ce reméde est considéré presqu ecomme 
un spécifique de la syphilis on est habitué 4 l’admisnis- 
trera doses beaucoup plus fortes qu’on ne pourrait le croire, 
et souvent avec le plus grand avantage. J’ai récemment ob- 
servé deux cas dans lesquels je l’ai employé 4 doses élevées 
avec les meilleurs résultats, le continuant ensuite a faible 
dose pendant un certain temps. Dans le premier cas, la 
Syphilis remontait & deux ans et était caractérisée par une a 
éruption abondante et des ulcérations au gosier etsurles 
jambes. Le malade était en traitement depuis le débutde 
Vafiection et 4 I’époque ot je le vis il prenait 0.15 centi- - 


= 
y 
ale 
q 


7 


212 REVUE DES JOURNAUX. 

grammes d’iodure de potassium trois fois par jour. Je lui 
en donnai immédiatement 4 gramme 75 par jour, 4 prendre 
en trois fois; l’amélioration fut trés-prononcée et rapide, 
le reméde fut continué pendani environ six semaines ; de- 
puis lors, son état n’a pas cessé d’étre trés-satisfaisant. 
Chez le second malade la syphilis datait de sept ans; et, 
lorsque j’eus occasion de le voir, le mois d’aout dernier, je 
constatais une nécrose étendue des os du nez et du yo- 
mer, une ulcération traversant le voile du palais et une 
prostration compléte des forces, le malade étant anémié et 
trés-amaigri. Il avait fait usage pendant plusieurs mois 
@iodure de potassium a petite dose, ainsi que des prépa- 
rations mercurielles administrées soit 4 l'intérieur, soit en 
bains, de toniques, etc. Dans ce cas je commengai par un 
demi drachme (0.90 cent.) diodure en le portant & un 
drachme et demi (2 gr. 65 cent.) trois fois chaque jour, 
dans l’espace d’un mois. Sous l’influence de ce trailement, 
en moins de deux mois, son poids s’acerut de prés de vingt- 
huit livres, sa santé générale s’améliora 4 ce point quil 
était 4 méme de pouvoir se livrer & lexercice du cheval ; 
les esquilles nécrosées se détachérent, et les ulcérations se 
cicatristrent complétement. Au mois de décembre il put 
retourner 4 ses occupations, bien que continuant encore 
Viodure de potassium. (British médical journal 1 869, n° 437.) 


Dans le dernier volume desTransactions de la Société 
pathologique de Londres, le docteur Hilton Fagge a publié 
deux observations de vitiligoidea compliquée de jaunisse 
chronique et d’hypertrophie du foie, qui nous ont paru di- 
gnes d’intérét et pourront contribuer & appeler!’ attention des 
dermatologistes sur une affection cutanée encore peu connue. 

Voici ces deux observations : 4° J.-B., 4gé de 33 ans est 
entré a l’hdpital de Guy en février 1868, Il a été militvire, 
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mais n’a jamais servi a |’ étranger. a eu la syphilis il y a 
onze ans. [la vomi du sang pour la premiére fois il y a cing 
ans; depuis cette époque ila été malade a plusieurs repri- 
ses et parfois a eu des vomissements abondants de sang. II 
y a deux ans environ qu’il a été atteint de jaunisse, elle a 
persisté plus ou moins jusqu’a présent. Les selles ont con- 
servé leur coloration naturelle, parfois méme leur teinte est 
plus foncée qu’a I’état normal. Vers la fin de I’été dernier, 
quand la jaunisse a augmenté, des plaques couleur de 
creme (cream coloured) ont commencé a se manifester au- 
tour des yeux. 
Etat au moment de son admission & Vhépital. — Il a les 
cheveux foneés, la figure et le corps sont d'une couleur 
jaune trés-prononcée, la peau a une teinte jaune rougeatre, 
comme on l’observe dans bon nombre de cas de jaunisse 
chronique, elle n’est nullement verdatre. Pas de dé- 
mangeaisons. Autour de chaque ceil existent des plaques 
de « vitiligoidea plana. » Celles qui entourent 1’eil 
gauche sont les plus accusées, et parfaitement bien 
limitées. La plus grande est juste au-dessus de la pau- 
piére supérieure située entre elle et le sourcil. Trés-prés de 
celle-la, on en voit une autre petite sur la paupiére supé- 
rieure, une troisiéme sur la paupiére inférieure et une qua- 
triéme sur la paupiére supérieure prés du canthus externe. 
Toutes ces plaques présentent une symétrie parfaite, seule- 
ment ce!les placées autour de lil droit sont moins pro- 
noncées. Les plaques ont toutes des caractéres semblables, 
leur coloration est celle d’une créme jaunitre, infiniment 
plus pale que la peau environnante. Leur rebord est en 'gé- 
néral bien limité et elles paraissent ¢tre élevées au dessus 
du niveau de la surface cutanée; mais on ne sent rien d’ap- 
préciable au toucher. On ne rencontre aucune trace de 
Vililigoidea sur un point quelconque du tégument. 
La partie postérieure du voile du palais est d’une teinte 
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jaunatre, mais il est impossible d’y reconnaitre des traces 
de cette affection. Les gencives et la surface interne des 
lévres sont également envahies par la jaunisse. 

L’haleine a une odeur douce « hépatique ». Le foie est 
trés-hypertrophié. Le lobe droit parait descendre au-des- 
sous de l’ombilic, le lobe gauche s’étend dans la région épi- 
gastrique entre le cartilage ensiforme et l’ombilic. Le foie 
est trés-sensible 4 la palpation; il est difficile de sentir dis- 
tinctement ses bords. Par la percussion on constate qu’il 
descend jusqu’au niveau de la cinquiéme céte. 

Pesanteur spécifique de l’urine 1025. On y retrouve la 
matiére colorante de la bile. 

On prescrivit : Podophylle 0.05 cent., extr. de jusquiame 
0,15 cent.; et iodure de potassium 0,15 cent. dans mixt. 
de gentiane composée 30 gr., trois fois par jour. 

Le 29, selles copieuses. Amélioration. Son état a conti- 
nué de progresser, la jaunisse diminuant notablement. Le 
17 mars il est tout a fait bien, l’appétit est bon. 

Ii quitte ’hdépital le 19, sa santé s’est modifiée d'une ma- 
niére notable; mais le foie est encore volumineux et les 
plaques des paupiéres sont toujours dans le méme état ou 
elles se trouvaient au moment de son admission. 

Le docteur H. Fagge revit ce malade le 44 juin. Il dit 
qu il était loin d’étre complétement rétabli. Il était encore 
jaune (comme lorsqu’il se trouvait a l’hépital), sa figure of- 
frait l’aspect d'un homme qui a été dans les régions tropi- 
cales, bien plus que celui d’un individu atteint d’une affec- 
tion hépatique. Les plaques de vitiligoidea sont toujours les 
mémes, excepté que celles de |’ceil droit ont légérement 
augmenté de volume. Il n’en est pas survenu de nouvelles, 
Le foie présente & peu prés la méme grosseur, le rebord 
se sent plus facilement et sa surface parait un peu plus iné- 
gale au toucher. 


Obs. Il. — L’observation de ce second malade L.-L. a 
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déja été publi¢e dans les Guy’s Hospital Reports (séries Ill; — 
yol. xu, page 266); la voici résumée : 

Il s’agit d’une femme accouchée de son onziéme enfant, 7 ' 
et qui, six semaines aprés, a été atteinte de jaunisse. Cette 
affection s’est compliquée de picotements et de démangeai- 
sons 4 la peau, notamment aux mains et aux pieds.Cet état a“ 
a persisté environ dix mois, disparaissant deux mois avant — 
ses dernitres couches. Quinze jours auparavant, un de ses 
fils mourut presque subitement et le saisissement |’a telle- 
ment bouleversée que la jaunisse a augmenté; depuis lors 
elle a toujours persisté. Peu de temps aprés cette rechute 
elle ade nouveau souffert de picotements et de prurit de la 
peau, qui était également douleureuse au toucher. Ainsi, 
elle éprouvait des difficultés a s’asseoir par suite de la sen- 
sibilité de la région fessitre, et le contact d’un corps dur | 
dans les mains était également douloureux. Vers cette épo- 
que de petites élevures commencérent a apparaitre sur la 
face dorsale des doigts; d’autres semblables sont survenues 
sur d’autres régions ; des taches couleur de créme se sont 
aussi manifestées sur les mains autour des yeux et sur d’au- 
tres points. Celles des yeux ont paru pour la premitre fois 
deux mois avant son entrée a l’hospice. Les élevures et les 
taches n’ont pas subi de changement, sauf qu’elles ont aug- 
menté de grosseur. La peau offre en général une coloration 
jaune verdatre ; une tuméfaction considérable, due évidem- 
ment a l’hypertrophie du foie, existe & la partie supérieure 
de l’'abdomen du cété droit. Sensibilité au toucher ; la ma- 
tité s’étend jusqu’é trois pouces au-dessous des cétes. La 
surface hypertrophiée est parfaitement unie. 

Les plaques qu’on observe sur la peau ont l’air d’étre 
formées d’une substance opaque insinuée dans son tissu. 
L’altération a évidemmentson siége dans le derme, |’épi- 
derme est selon toute apparence complétement sain. Une 
large bande de peau ainsi affectée entoure chaque cil, t 


= 
be 
~ 


74 


216 REVUE DES JOURNAUX. 


donnant au visage un aspect tout particulier. On peut éga- 
lement voir ce dépdt irréguli¢rement disposé sur les cétés 
de la figure et du cou. Il est trés-visible et forme de gran- 
des plaques sur le dos des mains. Il constitue des taches 
sur la paume des mains, la face palmaire des doigts et les 
talons. Enfin il est disséminé ¢& et 14 sur tout le corps. 
Partout ot il existe, la surface cutanée est tres-légérement 
élevée, du moins on peut le constater sur les plaques qui 
sont situées autour des yeux, mais la peau conserve au 
toucher sa souplesse et sa douceur normales. A l’extrémité 
des doigts le vitiligoidea se montre sous forme de petites 
plaques discrétes, ce qui leur donne un aspect analogue a 
celui de la noix muscade. En passant le doigt avec soin sur 
cette surface on percoit de trés-légtres nodosités. 

Les tubercules ont un volume variable, les plus gros at- 
teignent & peine les dimensions d’une féverole. Ils survien- 
nent sur la face dorsale des doigts, et notamment au ni- 
veau des articulations; sur les oreilles, les épaules, les 
coudes et la face externe des bras; sur les genoux et les 
malléoles. Les uns sont de simples élevures tuberculeuses, 
d’une coloration blanchitre; d’autres, les plus volumi- 
neux, sont irréguliers et composés de nodules agglomérés, 
Sur les oreilles, on distingue de petits vaisseaux qui ser- 
pentent au-dessus d’eux. Au niveau des articulations ils 
ont l’apparence de concrélions goutteuses. En rapport avec 
les tendons extenseurs sur les articulations métacarpo- 
phalangiennes de l’index et du doigt du milieu de la main 
droite, et du doigt du milieu de la main gauche, il existe 
des masses tuberculeuses solides qui suivent les mouve- 
ments du tendon situé au-dessus de la peau qui, elle, est 
parfaitement saine. 

En janvier 1868, le docteur Fagge est allé voir cette 
malade chez elle. Son état s’était aggravé depuis qu'elle 
avait quitté I’hdpital ; l’hypertrophie hépatique avait beau- 
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coup augmenté et donnait lieu a de vives souffrances. Elle 
était obligée de s’aliter fréquemment par suite de dou- 
leurs aigiies dans la région abdominale et dans le cété. Le 
prurit cutané était intense, aussi s’égratignait-elle souvent 
jusqu’au sang. Les plaques et les nodules avaient augmenté 
de volume, la jaunisse était d’une teinte plus foncée. Elle 
avait récemment pris de la salsepareille, et a la suite les 
démangeaisons avaient diminué. 

Le 4 février elle s’est présentée & !a consultation ex- 
terne de Vhépital. prescrit acide nitro-hydrochlo- 
rique dil. 0,40 cent., extr. de taraxacum 4 gr. 25 ¢., dé- 
coct. de salsep. 30 gram. trois fois par jour. 

Le 18 février, elle a dit que quelques-unes des plaques 
couleur de créme ont disparu; que les selles étaient plus 
foneées et son urine plus claire; et que la jaunisse avait 
diminué. Les nodules des mains et des coudes sont moins 
sensibles; de sorte qu’il lui était possible de reposer ses 
coudes sur une table ou sur une chaise et se servir de ses 
mains. 

En comparant les notes qui furent prises & cette époque 
avec celles qu’on avail recueillics dix-huit mois aupara- 
vant, il était évident que l'affection cutanée avait subi une 
aggravation notable. Les nodules des oreilles étaicnt plus 
nombreux et plus gros. Les plaques couleur de créme, si- 
tuées autour des yeux, s’étendaient maintenant d’un pouce 
et demi au-dessous du bord de la paupiére inférieure. La 
paupitre supérieure n’était pas complétement envahie, 
mais seulement vers le bord et sur un point circonscrit 
prés du sourcil. Les régions parotidiennes présentaient des 
plaques étendues de la vitiligoidea. 

Les tubercules au-dessus de l’olécrane avaient beaucoup 
augmenté de volume. Ceux situés sur d’autres parties du 
corps étaient aussi plus volumineux et plus nombreux. Ll 
y en avait plusieurs disséminés prés de l’ombilic, et d’au- 
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tres autour de la partie inférieure de la poitrine du cété 
droit. D’autres existaient sur chaque genou ; et huit nodu- 
les et méme plus étaient sur chaque tibia, 4 sa face interne, 
au-dessus de la tubérosité et manifestement en connexion 
avec |’os ou le périoste. 

Le foie occupait actuellement la plus grande partie de la 
cavité abdominale. I] s’étendait jusqu’d environ deux pou- 
ces au-dessous de l’ombilic. 

Le 25 février on remarque pour la premiére fois que 
la muqueuse buccale est affectée. Décoloration jaune de la 
volte palatine ; cette teinte, dit-elle, a méme été plus pro- 
noncée qu’aujourd’hui. I] existe aussi des nodules dans les 
fosses nasales. Le 31 mars on lit sur la feuille d’observa- 
tion: « Le foie ne descend plus au-dessous de l’ombilic. Les 
nodules de la poitrine et de l’'abdomen ont-diminué; ceux 
des mains et des pieds sont plus petits, moins durs et moins 
douloureux qu’auparavant. » 

8 juin. — Depuis les derniéres notes, il y a eu des al- 
ternatives d’amélioration et d’aggravation. Elle a éprouvé 
de grands chagrins domestiques. L’intensité de la jaunisse 
a beaucoup varié : parfois elle a été a peine appréciable, 
d’autres fois trés-prononcée ; dernigrement elle a pris la 
teinte olivdtre caractéristique des affections hépatiques 
chroniques. La peau n’a éprouvé aucune modification no- 
table depuis la derniére mention, sauf que les plaques des 
paupiéres paraissent moins nettement tranchées qu’elles ne 
étaient. Elle a continué, a part quelques omissions acci- 
dentelles, & suivre son traitement. 

Ces cas sont des exemples incontestables de |’affection 
qui a été décrite en premier lieu par les docteurs Addison 
et Gull dans le septitme volume de la seconde série des 
Guy's Hospital Reports, sous le nom de « vitiligoidea >. 
ll est regrettable que ces auteurs aient adopté cette déno- 
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9 mination qui fait supposer que la maladie en question se 
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rapporte au « vitiligo » de Willan: tandis qu'elle parait 
étre une affection sui generis, méritant un nom spéeial. 
Les cas rapportés par Addison et Gull sont au nombre de 
cing. Ils constituent deux groupes, l’un comprenant deux 
cas dans lesquels il n’y avait pas de jaunisse, tandis qu’elle 
existait dans les trois autres. 

Or, dans ces trois derniers, les modifications cutanées 
furent tout & fait spéciales et caractéristiques; ces modifi- 
cations concordent exactement avec celles observées chez un 
autre malade, plus récemment, 4 I’hdpital dans le service du 
docteur Barlow, et avec celles des deux fails qui sont rap- 
portés ci-dessus. 

D’un autre cété, les deux cas dans lesquels il n'y avait 
pas de jaunisse, relatés par Addison et Gull, présentent des 
caractéres qu’il n’est pas facile de réunir & ceux dans les- 
quels elle existait. Dans lun il est question d’une jeune 
femme de vingt-quatre ans admise 4 hépital pour une 
éruption particuliére, occupant le nez et affectant légére- 
ment les deux joues. Elle consistait en tubercules luisants, 
dont le volume variait de la grosseur de la plus petite pa- 
pule a celle de l’acné ordinaire. Dans le second cas il est 
question d’un jeune homme de vingt-sept ans, qui était at- 
teint, depuis onze mois environ, de diabéte, lorsqu’il sur- 
vint en quelque sorte brusquement une éruption sur les 
bras, ayant d’abord, en apparence, un caractére lichénoide. 
Dans l’espace de dix jours |’éruption s’étendit sur les bras, 
les jambes et le trone, sur ses faces antérieure et posté- 
rieure, ainsi que sur le visage et dans les cheveux; elle 
consistait en tubercules disséminés de différentes grosseurs. 

Dans le mémoire que nous analysons, |’auteur esquisse 
ensuite rapidement les principaux traits des trois obser- 
vations compliquées de jaunisse, citées par Addison et 
Gull, et qui ont la plus grande analogie avec les deux qu'il 
vient de rapporter. 
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Dans tous ces cas, et surtout dans les deux derniers ob 
on a-noté avec soin l’état des matiéres fécales, il est a re- 
marquer que les selles étaient d’une couleur naturelle et 
méme plus fongée qu’a |’état normal, que d’ailleurs elles 
contenaient toujours de la bile. ; 

En outre, alors que la maladie avait persisté pendant 
quelques mois, la peau conservait une teinte jaune ou 
orange, et ne présentait pas la coloration verdatre que l'on 
observe en général dans des jaunisses prolongées. 

L’ictére compliquant le vitiligoidea persiste des mois et 
méme des années, et ne parait nullement compromettre la 
vie des individus qui en sont affectés. 

Comme jusqu’a ce jour on avait négligé de donner une 
description exacte de l'état de l’urine, on a procédé a cette 
analyse avec soin. Chez les malades des deux observa- 
tions ci-dessus, l’urine renfermait la matiére colorante de 
la bile en proportion considérable; on n’y a découvert ni 
acides bilieux, ni leucine et tyrosine, ni aucune autre 
substance ¢trangére. 

La nature du changement survenu dans le foie est jus- 
qu’a présentcomplétement inconnue. On n’a pas encore fait 
d’examen post mortem d'un cas de vitiligoidea. Le foie 
semble trés-fortement et uniformément hypertrophié. On 
ne sent ni tubérosités ni nodules sur sa surface. 

Il est essentiel de noter que les changements particuliers 
qui constituent l’affection cutanée, ne sont nullement li- 
mités & la peau. Chez deux ou trois malades les tubercules 
existant au niveau des articulations étaient en connexion 
avec les tendons extensecurs, la peau qui les recouvrait 
restant indemne. Les muqueuses peuvent étre le siége des 
mémes altérations que le tégument; la membrane de 
Schneider, les gencives, la voite palatine ont présenté des 
plaques évidentes de la forme unie de la maladie. 

Cette affection est non-seulement spéciale en elle-méme, 
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mais elle est également remarquable par les variétés qu’elle 
présente dans différentes régions du corps, ces variétés 
étant constantes dans les points spéciaux en question. On 
peut les grouper sous quatre chefs différents. 

1° Ily a la forme primitivement décrite par Addison et 
Gull sous le nom de vitiligoidea plana. On V’observe autour 
des paupiéres; elle constitue en général la premidtre mani- 
festation de la maladie. Elle débute par des points isolés 
prés du canthus interne. Au bout de quelque temps ces 
points isolés paraissent se réunir et former une bande 
autour de chaque weil. Dans des cas plus avaneés la variété 
unie se rencontre sur d’autres régions telles que les cdétés 
du visage, le dos des mains et des doigts, les coudes. 
ll est digne de remarque, que bien que les plaques sem- 
blent parfaite nent tranchées et élevées, il est a peine pos- 
sible (sice n’est méme tout a fait impossible) de les sentir 
en passant le doigt par-dessus. Il n’existe pas la plus 
légére induration. 

2° Un aspect un peu différent de celui-ci, s’observe sur 
la paume des mains, sur les doigts et la plante des pieds. 
Ici les parties malades ont une apparence particuliére 
« pommelée » ou « analogue 4 la noix muscade. » 

3° De petits « tubercules » d’une grosseur inférieure a 
celle d’un petit pois, presque entigremeat isolés les uns des 
autres, quoique pouvant ¢tre agglomérés sur certains points. 
Ces « tubercules » ont une trés-grande analogie avec les 
« papules » du lichen syphilitique, mais ils sont plus 
piles. 

4o Des tubérosités volumincuses agglomérées. On les 
rencontre sur le dos des mains et des doigts (notamment au 
niveau des articulations métacarpo-phalangiennes et des 
phalanges), sur l’olécrane et sur d’autres points. Elles sont 
trés-solides et dures, mais facilement mobiles. Ainsi que je 


lai déja dit, quelques-unes d’entre elles ont leur siége dans" 
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les tendons extenseurs, et non dans la peau. Elles ont une 
coloration rougeatre, et sont en général trés-sensibles. 
Autour des articulations des doigts elles offrent la plus 
grande similitude avec les concrétions goutteuses. 

Quant 4 la nature intime du vitiligoidea, on a émis bien 
des suppositions qui paraissent certainement erronées. 
Dans |’édition de Belcher du Traité des maladies de la 
peau, de Néligan, cette affection est indiquée sous le nom 
de Stearrhwa flavescens; Hebra affirme sans _hésitation 
qu’elle résulte « d’une modification pathologique des glan- 
des sébacées. » 

Cette opinion paratt également inexacte. Le docteur H. 
Fagge, avec l’aide des docteurs Pavy et Moxon, aprés avoir 
excisé un des tubercules des doigts l’a examiné au micros- 
cope et a constaté qu’il était formé d’un tissu fibreux trés- 
dense, avec de nombreux petits granules graisseux. Les 
papilles de la peau qui le recouvraient étaient remplies de 
corpuscules de méme nature. Le docteur Pavy considére 
avec raison la présence de ces corpuscules comme la cause 
des plaques couleur de creme, qui constituent la variété 
unie de l’affection. 

Il paratt résulter des faits que nous venons de relater 
que le vitiligoidea est une maladie sui generis, non limitée 
& la peau, mais affectant certains tendons, la muqueuse 
buccale et peut-étre d’autres tissus; qu’elle se complique 
fréquemment d’ictére et que la jaunisse est d’une espéce 
particuliére, indépendante de l’obstruction des voies biliai- 
res, d’une durée remarquablement longue, peu sujette a se 

transformer dans la variélé « verte »; ne compromettant 
pas la vie, et enfin s‘accompagnant d’une hypertrophie 
considérable du foie, dont l'état pathologique est encore 
inconnu. 

Rayer a mentionné cette ali¢ration des paupiéres sous le 


nom de: « plaques jaundtres des paupiéres »; M. E. Wil- 
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son a proposé de désigner cette affection sous le nom de 
zanthelasma; mais il est évident que cette dénomination 
s’applique seulement aux cas dans lesquels la maladie n’est 
que légérement développée, et non 4 ceux dans lesquels il 
existe des tubercules. 


Action de Vacide phénique sur les animaux, les parasites végé- 
taux: ses effets dans les maladies cutanées ; par le docteur Isidor 
Neumann, prof. agrégé a l’université de Vienne. 


Lemaire, Lebeeuf, Bobceuf et Seclas sont les premiers qui 
aient recommandé |’usage interne de |’acide phénique con- 
tre les maladies les plus diverses. Lemaire et Waldemar 
Hoffmann ont fait de nombreuses expériences sur des ani- 
maux: les résultats obtenus sont en partie ceux que la 
eréosote a donnés & Reichenbach, Mignes, J. Rose et Cor- 
mack; ils ont expérimenté sur des mollusques, des gre- 
nouilles, des chiens, des chats, des lapins, des liévres, des 
chauves-souris, etc., et ont reconnu que lacide phénique 
est un poison énergique qui agit sur le systéme nerveux, 
produit de la paralysie, des convulsions et la mort. 

M. Isidor Neumann a recommencé leurs expériences : il 
s'est servi d'une solution 4 1/7, qu’il a injectée sous la peau, 
dans l’estomac, dans le rectum, dans la veine jugulaire 
externe et dans le cceur. 

Expériences sur les grenouilles. Deux & six gouttes de 
la solution injectées dans le cceur lymphatique, la peau des 
lombes et des extrémilés produisent au bout de quelques 
minutes la paralysie des extrémités postérieures, puis des 
extrémités antérieures (elle se prononce d’abord dans le 
cOté ob l’injection a été faite), des secousses convulsives 
dans tous les muscles (ces secousses augmentent au moin- 


| 
| 
: 
1 - 
4 
: 
A 


= 


| REVUE DES JOURNAUX. 
A dre bruit), l’accélération et puis le ralentissement de la 


respiration et de la circulation; la seerétion des glandes 
cutanées augmente, la sensibilité reste longtemps intacte ; 
l’animal meurt dans des convulsions. A |’autopsie, on trouve 
une hypérémie prononcée des vaisseaux de la moelle allon- 


C=. gée ; congestion et ecchymoses dans le foie. 


ll met a nu le nerf sciatique et l’artere crurale, coupe 
l’os et les parties molles de facon que l’extrémité inférieure 
ne communique plus avec le trone que par le nerf ou l'ar- 
tére et injecte dix gouttes de solution dans!’extrémité déta- 
chée; les mémes phénoménes se produisent: seulement 
lYintoxication est bien plus rapide dans le premier cas (ou 
la communication n’existait plus que par le nerf). 

Expériences sur les lapins. Six gouttes d’acide injectées 
7 sous la peau donnent la mort au bout de 2 heures 1/2; 

convulsions violentes ; congestion des sinus craniens, des 
vaisseaux de la moelle ; dilatation de la pupille; liris est 
fortement injecté ainsi que les vaisseaux du pavillon de 
loreille. L’usage prolongé de petites doses produit de la 
diarrhée ; l’'animal maigrit et meurt d’épuisement. 

> Expériences sur les chiens. Trois grammes ingérés en 
3 pilules cing heures aprés le repas provoquent les accidents 


4 


suivanis: l’animal reste assis sur ses pattes de derriére, 

respire trés-vite, la gueule ouverte ; la séerétion salivaire 

augmente ; tremblement léger ; au bout d’une heure tout a 
disparu. 

1,50 en solution donnés au méme animal produisent des 

convulsions qui durent une heure ; perle d’appétit ; mort 

au bout de quatre jours. A l’autopsie : forte injection des 

; iméninges, congestion du cerveau ; la substance cérébrale est 

dure et peu humide ; congestion pulmonaire ; caillot mou 

dans le coeur ; la muqueuse de l’estomac est pale, adéma- 

tiée, molle; Vintestin gréle, injecté dans sa partie supé- 

rieure, pale dans sa partie inférieure, contient un liquide 
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verdatre (bile décomposée). Le foie est d’un rouge brun, 
hypérémié, dur ; la cassure est grenue ; les cellules hépa- 
tiques ont subi la dégénérescence granulo-graisseuse ; la 
rate est pale, les reins exsangues, durs; les cellules des 
canalicules rénaux scat troubles. 

A un chien de taille moyenne, on injecte 1,30 (dans 
16 gr. d’eau), sous la peau, a la face interne de la cuisse ; 
il sy forme un abces; ’animal meurt au bout de quelques 
jours au milieu de symptémes pyémiques. Foyers inflam- 
matoires multiples dans le poumon; le foie est brun, mou 
et a subi la dégénérescence graisseuse ; reins hypérémiés ; 
labees est le point de départ de cordons indurés qui s éten- 
dent vers l’abdomen; ce sont les vaisseaux lymphatiques 
fortement gorgés de globules. 

En résumé, on observe toujours la dégénérescence gra= 
nulo-graisseuse du foie; |’épithélium du rein est trouble ; 
urine contient de l’épithélium et de l’albumine. 

Le sang, mis en contact avec l’acide phénique, subit les 
altérations suivantes: quelques globules se réunissent et 
forment des vésicules hyalines, transparentes ; d’autres ne 
perdent que leur matiére colorante ; d’autres se gonflent et 
se remplissent d’un précipité de globuline. Au bout d'un | 
certain temps le sang devient lacteux. 

L’acide phénique rend les stries musculaires plus visi- 
bles ; au bout de 24 heures le muscle devient rigide; les 
faisceaux primitifs ne sont pas altérés, mais les noyaux du 
sarcolemme ne sont pas si visibles que quand on emploie 
Yacide acétique. 

La substance cérébrale fraiche se trouble d’abord, puis 
s’éclaircit de nouveau ; dans les nerfs, la substance médul- 
laire disparait, les cylindres-axes ne sont plus que des cor- 
dons transparents. 

Les fibres connectives deviennent transparentes et l’on 
voit apparaitre les noyaux allongés; les granules grais- 
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seux se dissolvent et se transforment en vésicules hya- 
lines. 

Emploi de V'acide chez VF homme. Chez quelques individus 
0,50 suffisent pour produire des phénoménes toxiques, 
nausées, etc.; un enfant fut pris d’un délire violent avec 
0,20, tandis que chez un malade éléphantiasique, qui en 
prit 3 grammes par jour pendant 3 mois, il n’y eut de phé- 
noménes toxiques qu’au début. Machun (Brit. med. Journ. 
1868, n° 378) rapporte trois cas dans lesquels on se servit 
par mégarde d’acide phénique au lieu de soufre pour fric- 
tionner des galeux : deux des malades se remirent au bout 
de quelques heures; le troisiéme prit une attaque d’épi- 
lepsie et mourut (il avait déja eu des accés quelque teinps 
auparayant). Aprés les repas, on peut supporter de fortes 
doses, parce que l’albumine contenue dans |’estomac neu- 
tralise le poison. 

Psoriasis. L’acide phénique diminue l’hypérémie, mais 
seulement au début, quand la peau n’est pas encore indurée ; 
il agit d@’abord sur le systeme nerveux central, puis sur les 
vasomoteurs ; il vaut mieux employer de petites doses, 
parce qu’elles accélérent la circulation, tandis que les fortes 
doses produisent la stase. 

Action sur les parasites végétaux. On met en contact du 
penicillium glaucum du mucor racemosus et de |’oidium 
lactis avec une solution 4 1/500 qu’on renouvelle tous les 
jours ; la germination est arrétée tant qu’on renouvelle la 
solution; mais elle revient au bout de trois jours, quand 
on abandonne Je végétal 4 lui-méme. 

On plante du penicillium glaucum et du rhizopus nigri- 
cans sur des tranches de pomme de terre cuite ; on arrose 
quelques-unes d’entre elles avec une solution d’acide a 
1/500 ; la germination s’arréte, tandis qu’elle continue sur 
les autres tranches ; elle revient sur les premiéres trois 
jours aprés qu’on a cessé de les arroser avec la solution ; 
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larrét dure quinze jours quand on a employé une solution 
4 1/300. 

Les bacteries se meurent trés-rapidement dans une solu- 
4 1/300 ; des solutions concentrées les détruisent ; elles 
anéantissent aussi la faculté germinative. 

- Les sels phéniqués n’ont aucune action sur les champi- 
gnons. 

En résumé, l’acide phénique est un poison violent, qa 
agit sur le syst0me nerveux, exerce une influence marquée 
sur la respiration, la circulation, les séerétions et les excré- 
tions (peau, reins) : qu’on le donne 4a l'intérieur ou qu’on 
’emploie extérieurement, il peut donner la mort ; longtemps 
continué, méme 4a petite dose, il provoque des altérations 
du foie et des reins. 

Introduit sous la peau, il agit avec trois fois plus d’éner- 
gie qu’ingéré dans l’estomac. 

Pris & |’intérieur, il produit des effets favorables dans les 
dermatoses squadeuses, surtout quand il n’y a pas une 
forte infiltration de la peau. 

L’acide phénique entrave la germination des végétaux 
inférieurs ; mais il faut que la solution soit un peu concen- 
trée (1/500, 1/300). 
es (Archiv fiir dermatologie and syphilis 1869, n° 3.) 

Docteur Lorber. 


Uleération syphilitique de la trachée, mort, par M. Prencroeber 
(in Algérie médicale, ne 4). , 


La nommée X..., ouvriére, fgée de 18 ans, fut affeciée 
dun chancre, pour lequel elle entra au dispensaire, dans 
le milieu de l'année 1867. La, on Jui prescrivit uv traite- 
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ment mercuriel qu’elle ne voulut pas suivre. Son chancre 
ayant guéri, elle fut placée par sa famille dans un couvent. 
Elle y resta neuf mois sans ressentir le moindre accident, 
lorsqu’au mois de mars 1868, elle fut prise d’une dyspnée, 
allant tous les jours croissant, qui l’obligea 4 entrer 4 I’hd- 
pital Mustapha, dans le service de M. Gros, professeur de 
clinique. 

En l’auscultant, ce que |’on remarqua de plus saillant 
fut un souffle bronchique, plus intense 4 droite qu’a gau- 
che et ayant son maximum pendant l’expiration. La res- 
piration était courte; la malade remplacant par de nom- 
breuses inspirations l’insuffisance de chacune d’elles, la 
voix était enrouée, faible; les membres avaient perdu une 
partie de leur chaleur habituelle; tout, en un mol, indi- 
quait chez elle le défaut d’hématose. Dés qu’on connut les 
antécédents de la malade, on admit une ulcération syphi- 
litique du conduit laryngo-trachéal, siégeant en un point 
qui ne pouvait étre fixé exactement, mais qui fut cependant 
jugé placé bien au-dessous des cordes vocales, le laryn- 
goscope ayant permis de voir celles-ci parfaitement saines. 

On fit suivre un traitement mercuriel qui, cette fois, fut 
continué avec persévérance, et, en méme temps, on admi- 
nistra des pédiluves sinapisés, dont l’action parut efficace 
et diminua la dyspnée pendant quelques jours. 

L’état de la malade allait tous les jours en s’améliorant, 
et elle était sur le point de sortir lorsqu’elle fut prise d’un 
violent accés de suffocation qui faillit !emporter, mais qui 
céda assez facilement 4 l'emploi d’un vomitif. Les accés se 
renouvelérent les jours suivants, et il fut possible d’assister 
a l'un d’eux. 

La dyspnée était extréme; la jeune fille, assise sur son 
lit, faisait de violents efforts pour respirer; l’inspiration 
était relativement facile, mais |’expiration était d'une dif- 
ficulté extréme, s’accompagnant d’un sifflement bruyant. 


J « 
Jon 
= 
# 
3 
- 
i} 
5 


REVUE DES JOURNAUX. 229 


La peau était cyanosée, froide; 1a face anxieuse, les yeux 
fermés; les mains faisaient des efforts comme pour enlever 
un corps étranger placé au devant de la trachée. 

Le péril paraissant imminent, on se disposait 4 pratiquer 
la trachéotomie, lorsque la malade revint a elle. 

On prescrivit une infusion @ipéca comme boisson, un 
yésicatoire sur la poitrine, et, le lendemain, elle se trou- 
vait tellement bien, qu’elle put reprendre ses occupations 
dans la salle. 

Le mieux continua les jours suivants; la jeune fille était 
devenue gaie, contente, lorsqu’elle mourut subitement. 

Elle s’était réveillée la nuit, en proi¢ 4 un nouvel acces 
qui l’avait enlevée en quelques minutes. 

Autopsie. — Les divers organes étaient sains; les pou- 
mons présentaient les signes de congestion que |’on re- 
marque dans les cas d’asphyxie; quant 4 la trachée, elle 
présentait, & deux centimétres environ au-dessous de la 
bifurcation des bronches, une vaste ulcération occupant sa 
circonférence 4 peu prés entiére, et remontant jusqu’au 
niveau de la glande thyroide, 4 un centimétre et demi du 
bord inférieur du cartilage cricoide. Les bords de la Iésion 
étaient taillés & pic; son bord supérieur proéminait plus 
que l’inférieur et formait soupape s’ouvrant de haut en 
bas, ce qui explique la facilité relative de l’inspiration et la 
difficulté de l’expiration. 

Le fond de l'ulcération, constitué dans une grande partie 
de son étendue par du tissu cellulaire épaissi, était parsemé 
de fragments de cartilages trachéens nécrosés. L’un de ces 
fragments, de forme pyramidale, plus long que les autres, 
était situé 4 la partie supérieure de l’uleération: sa base y 
adhérait par un faible pédicule, et son sommet, en se re- 
levant, venait fermer complétement l’ouverture que laissait 
dans la trachée la soupape dont j’ai parlé plus haut. Dés 
lors, tous les phénoménes observés pendant la vie s’expli- 
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quaient facilement. La dyspnée habituelle était due & la 
disposition du bord supérieur; les accés ayant précédé le 
dernier avaient été causés par |’élimination des parties né- 
crosées; chaque fragment qui devenait libre mettait obstacle 
au passage de l’air, jusqu’au moment oi il était expulsé au 


__ dehors, soit au moyen d’un vomitif, soit apres les efforts de 


toux de la malade. 
Enfin, le dernier accés, dont le résultat avait été fatal, 
; pouvait étre attribué au fragment, plus étendu que les au- 
tres, que l’autopsie nous fit voir adhérent a la trachée. 
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Vous me demandez, mon cher ami, quelques détails sur 
la prostitution en Chine, pour les insérer dans vos Annales 
de Dermatologie et de Syphiligraphie. Il m’est impossible 
de vous donner le moindre renseignement sur Vintérieur 
du pays, que je n’ai jamais visité, et qui n’est guére acces- 
sible jusqu’é ce jour qua quelques rares missionnaires ; 
mais je suis heureux de pouvoir vous faire part des obser- 
vations que ma position de médecin attaché aux paquebots 
de la ligne de |’Indo-Chine, depuis la création de cette ligne 
en 1862, m’a permis de faire au fur et 4 mesure que les 
différents types que j’aurai 4 vous décrire ont passé sous 
mes yeux. C’est une étude intéressante, et que j’ai suivie 
tour & tour 4 Honkong, 4 Wampoa, a Canton et 4 Sanghai. 

Avant d’aborder notre sujet, ne trouvez pas mauvais que 
nous jetions un coup d’eeil sur la situation qui est faite a la 
femme en Chine; vous verrez que cetie situation n’est pas 
étrangtre au sujet qui nous oceupe, et qu’elle explique 
méme en partie les désordres moraux que nous aurons a 
constater. 

La femme, dans le Céleste Empire comme chez tous les 
peuples de l’Orient, n’oceupe pas dans la société le rang 
que nous sommes habitués 4 lui accorder en Europe. Son 
réle est beaucoup plus effacé; elle est reléguée, par les 
meeurs du pays, 4 l’ombre du foyer domestique, et, soit 
par suite d’un sentiment de jalousie, ou mieux pour se con- 
former aux rites, aux anciens usages, elle habite des ap- 
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partements séparés, ou elle ne recoit que des personnes de 
son sexe ; et, lorsqu’elle rend des visites, elle est soustraite 
& tous les regards dans une chaise 4 porteurs hermétique- 
ment fermée. 

Quand un jeune homme veut se marier, il lui est interdit 
de voir sa fiancée, il faut qu’il s’en rapporte a l’opinion de 
quelque matrone plus ou moins intéressée a lui dire la vé- 
rité ou 4 la lui dissimuler. I! en résulte souvent des décep- 
tions, des désillusions qui ne peuvent qu’étre un motif de 
discorde et d’éloignement de la part du mari, une fois que 
le mariage est définitivement conclu. 

Cet état de choses ne s’observe que chez les Chinois ap- 
partenant aux sphéres ¢levées de la société ou dans la 
classe qui correspond & notre petite bourgeoisie, c’est-a- 
dire au commerce et 4 la corporation si nombreuse des 
compradors qui servent d’intermédiaire forcé entre l’élément 
indigtne et les grandes maisons européennes établies en 
Chine. Quant au peuple, il est inutile de dire que les né- 
cessilés de l’existence le mettent dans l’obligation de déro- 
ger aux habitudes des privilégiés de la fortune. La femme 
est non-seulement pour lui une compagne, mais elle a la 
part la plus lourde des charges du ménage. Les travaux 
les plus pénibles lui sont familiers : 4 terre, elle transporte 
les matériaux de construction, elle se livre & la culture des 
rizitres, les jambes nues dans la vase une partie de la 
journée; lorsqu’elle est mére, elle porte son enfant sur le 
dos, enveloppé dans un carré de toile et soutenu par qua- 
tre bretelles. Ce petit étre, dont on ne voit que la téte et 
les extrémités, ressemble 4 une tortue dans sa carapace, et 
a lair de se faire 4 une position aussi génante. Il n’en est 
délivré que quand il commence a pouvoir marcher, el, 
comme les familles sont nombreuses en Chine, il est bien 
rare que la pauvre femme ne quitte pas son fardeau pour 
en reprendre un autre. 
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qui vit constamment sur l’eau, soit dans un fréle sampan, 
nom des embarcations du pays, soit dans des jonques aux 
dimensions plus ou moins considérables, ne fait pas a la 
femme un sort plus doux qu’d terre. Foreée de vivre dans 
un espace restreint, il faut qu’elle s’ingénie pour donner 
aux siens le plus de bien-étre possible. On ne se douterait 
jamais des mille ressources imprévues qu’elle sait créer, et 
de la peine qu’elle est obligée de prendre pour assurer la 
bonne tenue de son embarcation, qui est son seul gagne- 
pain et celui de sa famille par le transport des passagers et 
des marchandises. Les enfants arrivent, ils grandissent ; il 
en arrive d’autres. Nouveaux soucis, nouvelles préoceupa- 
tions. La géne se met dans le ménage; de 1a toutes les ten- 
tations pour la jeune fille élevée dans ce milieu, et qui sait 
qu'elle n’a qu’un mot & dire pour se trouver dans une ai- 
sance relative. 

Il ne faut pas croire non plus que le sens moral soit trés- 
développé dans les classes inférieures. Soit que les néces- 
sités de la vie rendent plus indulgent sur les questions 
@honneur, d’honnéteté, soit que la vue d’un petit pécule 
ait un certain attrait pour ! homme du peuple, toujours est- 
il que la pécheresse trouve facilement 4 se marier, et 
qu'une fois rentrée dans le droit chemin il est trés-rare 
que sa conduite soit répréhensible. Le mari est, du reste, 
armé d’un droit exorbitant, mais bien singulier : s'il a la 
preuve de l’infidélité de sa femme, il peut la faire conduire 
dans une maison de prostitution, et retirer lui-méme le 
produit de cette nouvelle industrie... Est-ce assez bi- 
zarre ? 

Le meilleur moyen d’étudier la prostitution en Chine est 
de passer en revue les diverses professions qui |’alimen- 
tent, de constater ensuite l’insuffisance de la réglementa- 


tion sur la matiére, et de voir enfin si l’on ne pourrait pas 
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obtenir des autorités locales des visites médicales & domi- 
cile ou dans un dispensaire municipal, et, comme consé- 
quence de ces visites, le traitement des femmes malades 
dans un établissement ad hoc, ainsi que l’organisation d’un 
hdépital pour y recevoir les Européens. 

La profession qui fournit le contingent le plus élevé a la 
prostitution est celle de blanchisseuse. Je ne sais si la né- 
cessité d’aller prendre le linge 4 domicile et de le rapporter 
offre & la femme des oceasions de se livrer; mais, ce qui 
est certain, c’est que l'on peut compter celles qui ne se 
prostituent pas. Un spectacle curieux pour |’observateur 
est celui de l’arrivée d'un paquebot sur rade de Hongkong. 
A peine le navire est-il mouillé, quoique les échelles ne 
soient pas encore amenées, le pont se trouve immédiate- 
ment envabi par une nuée de blanchisseuses qui veulent a 
toute force laver quelque chose, et qui vous entrainent 
vers votre cabine pour que vous leur remettiez votre linge 
sale. li faut se méfier de ces sirénes, dont quelques-unes 
sont jeunes et jolies, car l’expérience démontre qu’elles 
sont presque toutes malades. II n’est pas de ruses qu’elles 
n’inventent pour se soustraire a la surveillance et aux re- 
cherches des capitaines d’armes chargés de leur faire quit- 
ter le bord. Cette industrie est trés-répandue dans tous les 
ports de mer de Chine et dans les relaches des grandes ri- 
vieres. A Wamphoa, prés Canton, ot les navires passent 
au bassin, et ow il est impossible de les empécher de s’in- 
troduire a bord, l’on est obligé de faire la part du feu et de 
leur accorder une heure le matin et une heure le soir, pen- 
dant les repas de l’équipage, pour qu’elles puissent exercer 
leur profession ostensible. 

Au coup de cloche qui annonce la suspension du travail, 
on les voit s’avancer gravement, portant les unes une va- 
reuse, les autres un simple mouchoir destinés 4 l’heureux 
matelot qui a fait avec elles un pacte d’alliance pour toute 
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la durée du séjour d’une semaine, et qui laisse dans leurs | 
mains toute sa solde d'un mois, c’est-a-dire la somme re- 
lativement considérable de 65 4 75 francs. 

Il y a aussi des blanchisseuses plus difficiles; celles-la 
dédaignent les hommes de l’équipage; leurs visées sont 
plus élevées : elles ne s’adressent qu’a |’état-major. Leurs 
vélements sont plus soignés, leur tenue plus décente; 
quelques-unes ont des talents d’agrément. Elles chantent, 
jouent d’une espéce de mandoline, et elles ont un goat ef- 
fréné pour les belles étoffes, les bijoux, les gateaux, le vin 
de Champagne! Leur industrie parait lucrative, 4 en juger 
par les apparences de luxe qu’elles affichent. Elles habi- | 
tent de petites maisons fort propres, ayant une terrasse du 
eété de leau. La distribution intérieure consiste en une 
grande piéce au rez-de-chaussée, munie d’une tribune éle- 
vée & la hauteur du premier étage. Cette tribune commu- 
nique avec la chapelle ou l’oratoire dédié 4 Bouddha, sur 
autel duquel sont déposés du thé, des fruits, des gateaux, 
pour se rendre le dieu favorable. Un certain nombre de pe- 
tites cellules sont destinées aux pensionnaires de I’établis- — 
sement, qui y introduisent ceux qui veulent s’initier a 
leurs mystéres. Cette catégorie de femmes est rarement 
malade ; les soins de propreté qu’elles s’imposent et le petit 
nombre d’élus auxquels elles se livrent présentent beau- 
coup plus de chances de sécurité. 

L’on donne le nom de tankadéres ou de bateliéres a des 
femmes ou a de jeunes filles dont l'industrie consiste & 
vous transporter d’un point 4 un autre sur le fleuve ou en 
rade, et souvent a de trés-grandes distances. Leur adresse 
& maneuvrer leurs embarcations est merveilleuse. Leur 
costume, quand il est frais, est gracieux, toujours com- 
mode. Quand l’embarcation est grande, qu'elle est divisée 
en plusieurs compartiments trés-confortables, avec une toi- 
ture en bambou, ayant une forme demi-sphérique pour 
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vous préserver du soleil et de la pluie, le nombre des ba- 
telitres s’éléve jusqu’d cing. Le service qu’elles font est 
trés-rude quand il faut lutter contre le courant, et la ré- 
munération, quoique élevée pour des Chinoises, ne repré- 
sente pour chacune d’elles qu'une somme presque insigni- 
fiante pour nous. L’habitude qu’elles ont de voir des Euro- 
péens, l’appat du gain, qui exerce un si grand empire sur 
la race chinoise, les rend trés-accessibles, et l'on peut 
dire qu’aprés les blanchisseuses les tankadéres rentren t 
pour la plus grande part, dans le recrutement de la prosti- 
tution. Aprés les chaudes journées d'été, on les entend le 
soir, sur le fleuve ou en rade, entonner un chant plaintif 
et mélancolique qui n’est pas dénué de charme. Elles pré- 
viennent ainsi de leur présence, et font appel aux hommes 
de bonne volonté! 

Pour épuiser le sujet en ce qui touche a la population 
qui vit sur leau, je dois aussi vous parler des bateaux- 
fleurs, ainsi nommés parce que la chambre principale de 
ces bateaux, qui a une grande analogie avec un salon de 
nos paquebots, est orné de fleurs contenues dans des vases 
placés le long des murs, et se touchant presque les uns 
les autres. Cette chambre est, en outre, garnie d’un grand 
nombre de lustres en cristal de roche, dont l’éclairage pro- 
duit, la nuit, le meilleur effet. Les bateaux-fleurs sont gé- 
néralement anerés sur une ou plusieurs rangées; ils sont 
plus ou moins bien décorés a l'intérieur, mais leur disposi- 
tion est la méme. On les aborde A V’avant, par une large 
plate-forme qui donne accés au salon. Le long des murs 
courent de pelits siéges en bois de fer, qui ressemblent 
aux stalles de nos cathédrales, et entre deux de chacun de 
ces siéges une petite table du méme bois sert & déposer, 
entre deux convives, le thé, les rafraichissements et les 
différents objets de consommation offerts par l’amphytrion. 
L’arritre de Ja jonque, séparé de la chambre par une 
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épaisse cloison, sert de cuisine, et au-dessus, sur le pont, 
formant une espéce de dunette, sont les logements des 
femmes dont nous allons nous occuper. 

Les bateaux-ileurs appartiennent & une fagon de capitaine 
a double fin qui, moyennant la somme de cent piastres 
mexicaines ou de 555 fr. vous laisse la libre disposition, 
pendant une nuit entire, de tout le matériel nécessaire 
pour avoir un bon repas, et du personnel chargé de vous 
distraire; mais pour jouir de cette faveur, il faut étre Chi- 
nois. Les étrangers sont admis gracieusement de 8 a 
410 heures du soir & assister au commencement de la féte, 
mais un sentiment de convenance les fait se retirer aprés 
avoir pu se faire une idée de la mise en scene de ces sortes 
de réunions, dont l’ordonnance ne laisse rien 4 désirer. Une 
vingtaine de jeunes femmes couvertes de vétements de soie, 
le visage tellement maquillé de blane et de rouge qu’il est 
difficile de pouvoir. aprécier la réalité de leurs charmes, 
circulent de table en table pour offrir du thé, du samchou, 
liqueur fermentée extraite du riz, des giteaux et toutes 
sortes de raffraichissements. D’autres font entendre un 
chant qui peut étre harmonieux pour des oreilles chinoises, 
mais qui_agace singuligrement le syst¢me nerveux de ceux 
qui n’en ont pas l’habitude. Des instruments discordants font 
aussi leur partie dans ce singulier concert. On est bien la 
aux antipodes de tout ce que nous avons l’habitude de con- 
sidérer chez nous comme le beau et le vrai; nos idées en 
sont bouleversées, et pourtant prés de trois cents millions de 
nos semblables, clevés 4 la méme école, semblent y pren- 
dre un plaisir extréme. Que conclure de tout cela? c’est 
qu’il ne faut pas avoir de parti pris, qu'il est bon de tenir 
compte du milieu dans lequel on se trouve, et que si l’on 
demandait franchement & un Chinois ce qu’jl pense de 
notre coiffure, de nos vétemens incommodes, nous serions 
médiocrement flattés de opinion qu'il exprimerait ce sujet. 
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Aprés le départ des étrangers, la féte prend un carac- 
tére plus intime. Les convives sont entourés par toutes les 
femmes qui se distribuent les réles. Les unes les éventent, 
les autres allument leurs pipes, celles-ci vont chercher des 
nattes et des coussins pour qu’ils puissent fumer lopium 
plus 4 l’aise, celles-14 continuent leur chant et leur musique 
instrumentale. La nuit se passe dans l’ivresse et l’abrutis- 
sement le plus complet. 

La clientéle des bateaux-fleurs est beaucoup plus con- 
sidérable qu’on ne le croirait de prime abord. Les manda- 
rins qui ne se piquent pas d’une grande rigidité de meeurs 
les louent fréquemment et les gardent quelquefois des 
semaines entiéres. Lorsqu’un négociant a fait dans les af- 
faires un bénéfice inespéré, il s’*empresse d’inviter quelques 
amis, et cherche une diversion 4 Ja monotonie de son exis- 
tence matrimoniale en louant aussi pour une nuit un de ces 
établissements. ll en est de méme des compradas qui, ayant 
dans les mains un grand roulement de fonds, effectuent 
des profits considérables en prétant 4 gros intéréts et a 
courte échéance, et qui n’engagent en rien la responsabilité 
des grandes maisons européennes qui les emploient, la cor- 
poration entiére étant solidaire de chacun de ses membres, 
et les infidélités partant fort rares, pour ne pas dire im- 
possibles. Lorsque le jour arrive, chacun regagne son do- 
micile, tout rentre dans l’ordre. On se croirait dans le 
milieu le plus respectable, si l’on s’en rapportait aux 
simples apparences. 
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. Nous apprenons et annongons a nos lecteurs, avec le 
plus vif regret, que le Journal of Cutaneous Medicine and 
Diseases of the skin, dirigé avec tant d’autorité et de savoir — 
par notre éminent confrére, le docteur Erasmus Wilson, 
cesse de paraitre. Ce sera une perte vivement ressentie par 
les dermatophiles de tous les pays; par nous, notamment, 
qui y puisions les meilleurs et les plus instructifs docu- 


ments. 
Mais si la promotion de notre confrére a la chaire de 
dermatologie, promotion légitimement due a ses travaux 


et qui couronne si dignement la haute position scientifique 
qu'il occupe dans son pays; si, dis-je, les exigences de cette 
nouvelle situation s’opposent a ce qu’il puisse se consacrer 
aussi complétement que par le passé a l’eeuvre qu'il avait 
créée, ne lui aurait-il pas été possible de grouper autour de 
lui une pléiade d’écrivains qui, s’inspirant eux-mémes du 
culte voue par leur chef a cette branche de la science, 
eussent continué, sous son impulsion, un recueil dont l’in- 
fluence était considérable? 

Les cours ne sauraient remplacer |’ceuvre du journal. 
S'ils sont indispensables a I’éducation de la génération mé- 
dicale qui fréquente les écoles et 4 la consécration scien- 
tifique du professeur, les publications périodiques et spé- 
ciales font pénétrer partout, non-seulement les paroles 7 
tombées du haut dela chaire, mais encore toutes les re- | 
cherches et les études dues a l'iniliative qui en découle. 
C'est du reste!’avis ¢e M. Er. Wilson lui-méwe, qui, obligé 
de se retirer, par suite d'un surcroft de travail, est cepen- 
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dant « parfaitement convaincu que la permanence du 
journal contribuerait 4 réaliser des progrés trés-importants 
dans la science que nous affectionnons. » 

C’est aussi l& notre opinion, et nous espérons bien que 
l’appel & ses jeunes confréres sera entendu de l'autre cété 
du détroit. La dermatologie a toujours été cultivée avec 
honneur dans ce pays, et aujourd'hui, plus que jamais, il 
s’y trouve une nombreuse phalange de savants pleins d’in- 
telligence et de zele, qui suit avec honneur et succés la 
voie si glorieusement tracée par les Willau, les Bateman, 
les Plumnbe, etc., Erasmus Wilson, etc., et nous avons le 
ferme espoir que l’ceuvre si brillamment entreprise par 
notre savant collégue ne disparaitra pas. 

Aussi n’acceptons-nous point, pour notre part, le fare- 
well de notre cher collégue, et aimons-nous 4 présumer 
qu’il nous permettra de le traduire en frangais par un sim- 
ple au revoir, et que nous aurons souvent encore le plaisir 
de lire ses travaux. En attendant, qu’il veuille bien accepter 
lexpression de nos plus sympathiques regrets pour son 
abdication volontaire, en méme temps que de nos félicita- 
tions les mieux justifies sur sa nouvelle élévation. 
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Paris. — Imprimerie Paut Dupont, rue Jean-Jacques-Rousseau, 41. 
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i SULFATE DE QUININE 


DANS LE TRAITEMENT 


DE L’ERYSIPELE SPONTANE DE LA FACE 


Par Le Dt PERROUD 
Médecin de 1’Hdtel-Dieu de Lyon 
Ce n'est pas l’action tonique névrosténique du sulfate or 
de quinine ni son action antipériodique que nous avons 
voulu utiliser dans les faits suivants, mais bien certaines _ 
propriéiés que cette substance parait avoir sur les glo- — 
bules du sang, et qui derniérement ont fait le sujet de tra- 
vaux intéressants. 


Ces travaux ainsi que les récentes recherches entreprises = 
sur le processus érysipélatode nous ont servi de guide; ce 
sont eux qui ont déterminé notre thérapeutique, il est 
done nécessaire que nous les rappelions en quelques — 
mots. 


ANN. DERM. ET SYPH. — T. 
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Il y a deux ans, M. Vulpian(1), aprés Koster, Volkmann, 
Steudener, signalait la présence d’une grande quantité de 
globules blanes du sang infiltrés dans |’épaisseur de la peau 
des parties atteintes d’érysipéle : cette observation était 
bientét confirmée, et aujourd'hui il parait démontré que 
l’infiltration du derme cutané par une grande quantité de 
leucocythes est un des éléments principaux du processus 
de l’érysipéle , et que c’est a lui que l’on doit attribuer en 
grande partie le gonilement des points malades. Il parait 
démontré aussi que ces leucocythes peuvent rapidement 
étre résorbés et disparaitre, car on ne les trouve plus deux 
ou trois jours aprés la disparition du gonflement. Enfin 
suivant de trés-sérieuses présomptions, on peut regarder 
comme trés-probable que ces éléments n’ont point été for- 
més dans les points atteints d’érysipéle, mais quwils y ont 
seulement pénétré par extravasation a la suite de trans- 
sudation a travers les parois vasculaires. 

Nous savons que cette derniére opinion n’est pas encore 
- admise sans contestation. Plusieurs observateurs, K. Ba- 
logh en Allemagne (2), Feltz en France (3), nient cette 
traussudation parce qu'il n'ont pas été assez heureux pour 
_ la surprendre; mais leurs observations négatives sont en 
_ trop petit nombre pour qu’il leur soit possible d’infirmer 
des résultats positifs déja nombreux. 

Sans avoir la prétention d’étre complet, nous rappelle- 
rons en effet que dés 1846, M. Waller, de Londres, annon- 
gait, dans le Philosophical Magazine, avoir vu les globules 
blancs du sang traverser les parois des vaisseaux sans rup- 
ture préalable de celles-ci. Cette observation était passée 
inapercue quand dans ces derni¢res années, Couheim a 
Berlin, Stricker (4), Prussack 4 Vienne, etc. reprenant le 


(1) Vulpian, Archives de physiologie, 1868. 

(2) Balogh, Archives de physiologie, 1869, p. 152. 

(3) Feltz, Journal de Robin, 1870. 

(4) Journal de Vanatomie et de la physiologie de Robin, 1867. 
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méme sujet sont ‘arrivés aux mémes conclusions. Depuis, 
de nouveaux observateurs ont confirmé les résultats ob- 
tenus par les micrographes allemands. Citons parmi les 
médecins francais Hayem et Vulpian dont on se rappelle 
les récentes communications (4), et avant eux Lortet (2) et 
Ranvier (3) qui démontrérent, le premier que les globules 
blancs pouvaieut traverser les membranes animales (bau- 
druche, vessie natatoire des poissons), et le second qu’ils 
pouvaient s’introduire dans des morceaux de moelle de 
sureau et jusque dans les cellules végétiales de cette 
moelle, de méme qu’il est donné de constater quelquefois 
leur présence dans des cellules épithéliales ou ils ont da 
s’introduire par pénétration. 

Il parait done prouvé que des leucocythes peuvent étre 
extravasés sans rupture préalable des capillaires, et il est 
exirémement probable, comme nous le disions plus haut, 
que cette extravasation constitue un des éléments princi- 
paux du processus érysipélatode. D’un autre cété, M. Lor- 
tet nousa appris que les mouvements amiboides des glo- 
bules blancs du sang étaient nécessaires pour que la péné- 
tration de ceux-ci a travers les tissus pit s’effectuer: un 
pus jeune et de bonne nature s’extravase facilement; un 
pus ancien dont les leucocyihes sont malades ou sont 
morts s’extravase mal ou ne s’extravase pas du tout. Si 
done par an médicament quelconque il nous était donné 
d’amoindrir la vilalité des globules blanes du sang et de 
diminuer les mouvements de leur protoplasina, il est 4 pré- 
sumer que leur extravasation devenant impossible, le pro- 
cessus érysipélatode se trouverait par cela méme enrayé 
et méme complétement arrété. 


(1) Académie de Médecine, séance du15 février 1870. 
(2) Lortet, Annales de la Société des sciences médicales de Lyon, 
1868. 


(3) Ranvier, Comptes rendus de la Socicié de biologie, 1868. 
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Le probléme se réduit done 4 trouver une substance ca- 
pable de détruire les mouvements amiboides des leuco- 
cythes 4 une dose telle qu’elle ne soit pas toxique pour 
le malade. 

M. Binz (1) s’est livré & ce genre de recherches, il a 
étudié influence de différentes solutions non-seulement 
sur la vitalité de quelques infusoires, mais encore sur celle 
de leucocythes tenus en suspension dans du sérum, et il 
est arrivé ainsi 4 ranger les sels de quinine parmi les plus 
‘toxiques. 

Une dissolution de chlorhydrate de quinine au 800° tue 
immeédiatement des infusoires volumineux, une dissolution 
au 2000° les fait périr en quelques minutes et une dissolu- 
tion au 20000° en quelques heures. Méme effet sur les glo- 
-bules blancs; sil’on méle & du sérum parfaitement pur 
une goutte de sang prise sur un animal en pleine digestion, 
on verra se produire sans obstacle les mouvements ami- 
‘boides; qu’on répéte au contraire cette expérience avec 
du sérum contenant un 2000¢ de chlorhydrate de quinine 
et, sans queles globules rouges recgoivent la moindre 
-_aliération, on verra s’arréter les mouvements des globules 
planes. 

_ Les données précédentes conduisent tout naturellement 

Aessayer l'emploi de la quinine toutes Jes fois qu'il y a 
une tendance pathologique 4 |’extrayasation des leuco- 
cythes, dans un trés-grand nombre d’inflammations par 
exemple, et en particulier dans l’érysipéle. Mais 4 quelle 
dose faut-il administrer le médicament? 

M. Binz, sans aborder la question de l’érysipéle, pense 


que pour arréter les progres d’une péritonite suppurée, il 
; serait nécessaire d’administrer 12 4 15 grammes de chlo- 
rhydrate de quinine dans les 24 heures; il nous a paru que, 


; : = (1) Binz, Sur le mode d'action de la quinine dans les Archives 
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dans |’érysipéle au moins, une si forte dose n'était pas né- 
cessaire. Nous savons en effet que le chlorhydrate de 
quinine au 2000° arréte brusquement tout mouvement 
amiboide des leucocythes et qu’il les arréte en quelques 
heures au 20000¢ ; nous savons encore que la quantité de 
sang de chaque individu est environ un kilogramme pour : 
10 ou 13 kilogrammes de parties solides (1), par con- 
séquent qu’un individu d’un poids moyen de70 kilogrammes 
a 7 kilogrammes de sang; une dose de sel de quinine 


exprimée par la fraction pomd ou shew doit donc 
2000 20000 
étre suffisante pour influencer assez les globules blancs 
du sang, et rendre difficile ou méme impossible leur 
extravasation. 
vest en nous basant sur ces données que nous avons 
administré le quinine 4 la dose quotidienne de 30 & 40 
centigrammes seulement, dans une potion que |’on faisait 
prendre par cuillerée toutes les demi-heures, afin de laisser 
le malade sous l’influence persistante et prolongée du re- 
méde. 
Nous n’avons pas employé le chlorhydrate de quinine. Ce 
sel, il est vrai, est le plus soluble et le plus facilement ab- 
sorbable, aussi est-ce 4 lui que M. Binz conseille de re- 
courir; mais nous n’avons pu nous en procurer et nous : 
avons di nous adresser au sulfate dont l’emploi est trés- - 
usilé dans les hépitaux. Ce sel n’étant pas détruit dans le 
torrent circulatoire et se retrouvant en nature dans les 
urines, il était permis d’espérer de sa part une action di- 
recte sur les leucocythes pendant son passage dans le sys- 
téme sanguin et par conséquent une heureuse influence 
sur la marche de |’érysipéle. 
Nos prévisions n’ont pas été trompées, la premitre ma- 


< 
4) Robin, Tratté des umeurs. 


246 PERROUD. 


lade & laquelle nous avons donné le médicament avait 
contracté un érysipéle de Ja face dans ’hépital méme. La 
veille au soir le gonflement avait paru sur la face dorsale 
du nez, et il occupait le lendemain la plus grande partie de 
la figure; 30 centigrammes de sulfate de quinine suf- 
firent pour enrayer complétement le mal; le méme soir 
de l’administration du reméde, le gonflement et la rougeur 
diminuérent et & notre visite du lendemain matin la face 
était complétement libre et la fiévre nulle. 

Un résultat aussi prompt était bien fait pour nous encou- 
rager : nousnous résolumes dés lors, la théorie aidant, & de 
nouvelles tentatives, mais il arriva, par un hasard facheux, 
quejamais nous n’avons eu moins d’érysipeles a traiter que 
depuis ces deux dernitres années. Quoique nous ayons été 
si peu favorisés par les circonstances, nous avons pu réu- 
nir un nombre assez considérable de faits pour en tirer 
quelques conclusions. 

OpsERVATION L. Erysipéle spontané de la face avec phiye- 
tenes. Etat adynamique et délire. Trés-rapide guérison 
apres administration du sulfate de quinine. 


Anneite R..., lingére agée de 15 ans, etd’un tempéra- 
ment lymphatique, entre, le 18 novembre 1868, & l’Hétel- 
Dieu, salle Saini-Charles, n° 49. 

Cette jeune fille habite une maison religieuse dans la- 
quelle l’érysipéle parait régner endémiquement depuis plu- 
sieurs mois. Piusieurs religieuses en ont été ou en sont 
encore afiectées; lam uade elle-méme raconte avoir été déja 
atteinte une premiére fois; il y a deux mois, l’érysipéle 
dura alors quinze jours, et ce fut pendant son cours que 
para. la premiére menstruation? L’écoulement dura une 
journée, et ne s’est pas reproduit depuis. 

Il y a deux jours, début de la maladie actuelle , sans pro- 
dromes bien prononcés : la rougeuret le gonflement érysipé- 
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lateux commencérent vers la racine du nez,un peu & 
droite, sans ulcération, ni traumatisme quelconque des 
parties; ils s’étendirent ensuite rapidement de chaque 
cété, envahissant les deux joues, les paupiéres, le front, 
la lévre supérieure et le nez. 

Alarrivée de la malade dans le service, toutes ces par- 
ties étaient gonflées, chaudes, d’un rougetrés-vif et étaient 
lesiége d’une tension cuisante et douloureuse ; plusieurs 
phlycténes occupaient les régions malaires; les ganglions 
sous-maxillaires étaient un peu engorgés, mais indolents ; 
le menton et la lévre inférieure, le pavillon des oreilles, le 
cuir chevelu n’étaient pas envahis. 

La malade était trés-abattue, la peau séche et chaude, 
le pouls 4 136; un émétique administré la veille avait dé- 
terminé des vomissements sans selles. (Tisane de mauves et 
de violettes: 30 centigrammes de sulfate de quinine & ad- 
ministrer d’heure en heure en cing ou six fois dans la jour- 
née en potion; pour la nuit, potion diacodée.) 

Le lendemain 20 novembre, la nuit a été meilleure que 
la précédente, quoiqu’il y ait eu encore un peu de subde- 
lirium, l’érysipéle qui jusqu’alors ayait fait des progrés 
continus, ne s’est pas étendu, le gonflement parait méme 
un peu moindre. La céphalalgie estmoins intense, le pouls 
moins fréquent, mais |’adynamie est encore trés-marquée 
et la langue estun peu séche dans sazone médiane. (Méme 
prescription.) 

Le 24 novembre, pouls 4 104, langue humide etun peu 
saburrale, la rougeur a considérablement pili, le gonfle- 
ment est bien moindre, la peau commence a se plisser et 
Pépiderme a se crevasser 4 la face. Etat général bon, la 
malade demande & manger. (Méme prescription.) 

Le 22, pouls a 60, la peau a sa chaleur naturelle, |’éry- 
sipéle est complétement effacé, le gonflement est nul et la 
face est en pleine desquamation; appétit; la malade veut — 
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se lever, on supprime le sulfate de quinine et on le rem- 
_ place par une portion de vin de Bordeaux. 
Le 26 novembre, la guérison est compléte, et la malade 
obtientson exeat. Une religieuse, qui, avait été alteinte d’un 

érysipéle facial quelques jours avant Annette R... dans le 

méme couvent, est encore en pleine période d’éruption au 

moment de la sortie de notre petite patiente. 
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Opservation If. Erysipéle de la face chez une jeune 
fille scrofuleuse. Rapide disparition de l'éruption apres 
Vadministration du sulfate de quinine. 


Louise Ant..., 4géede 13 ans et trés-lymphatique, entre, 
le 9 décembre 1868, 4 I’Hétel-Dieu, salle Saint-Charles, 
n° 100. 

Cette jeune fille est atteinte depuis cing ou six ans d’une 
ophthalmie scrofuleuse pour laquelle elle vient d’étre soi- 
gnée dans la salle Saint-Paul, d’oi elle n’est sortie que de- 
puis avant-hier; elle raconte que depuis plusieurs années, 

y elle est atteinte tous les printemps d’un érysipéle de la 
face qui dure environ une dizaine de jours. 

Il y a deux jours, le jour méme de sa sortie de I’Hétel- 
Dieu, elle accuse un peu de courbature, le lendemain 8 
décembre, le dos du nez était le siége d’un gonflement 
érysipélateux qui gagna les deux joues dansla journée. 

Le 9 décembre, a l’arrivée de la malade dans notre ser- 
vice, l’érysipéle occupe le nez et une partie de la joue 
droite, la paupitre inférieure droite et la moitié externe 
de la paupiére supérieure du méme cété ; a gauche il oc- 
cupe la joue et la paupiére inférieure, quelques phlycténes 
siégent sur les parties tuméfiées; fitvre assez forte; abatte- 
ment; léger état saburral, pas d’engorgement ganglion- 
naire. 

Le 40 décembre, au moment de la visite du matin, |’éry- 
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sipéle s’est étendu surtout & droite; les deux paupiéres 
sont gonflées, la totalité de la joue est envahie, I’eil ne 
peut s’ouvrir ; le pouls est & 88, la peau chaude. (Potion 
diacodée pour la nuit et potion avec sulfate de quinine 
0,30 & prendre dans la journée en six ou sept fois & une 
heure d’intervalle.) 

Le 11, la rougeur et le gonflement ont considérablement 
diminué; les yeux s’ouvrent facilement, la peau est plissée 
par suite de la diminution du gonflement et l’épiderme se je 
fendille sur les points phlogosés, le poulsest 868, la peau 
est bonne. (Méme prescription.) 


Le 12, apyrexie complete ; la malade réclame une aug- 
mentation de régime et demande la permission de se lever, - 
lérysipéle est complétement éteint. 

Le 13, la guérison se confirme : on supprime le sulfate de 
quinine, que l'on remplace par l’iodure de fer et la tisane ae 
de feuilles de noyer, en raison du lymphatisme exagéré de 7 


la malade. 

Onservarion Ill. Erysipéle de la face survenu pen-— 
dant la convalescence dune varioloide. Gonflement in- 
tense. Rougeur modérée de Véruption. Rapide guérison 
apres V'administration du sulfate de quinine. 


Marie Pell..., agée de 19 ans, entre, le 8 juin, 1869 a _ 
l’Hotel-Dieu, salle Saint Charles, 57. 
Cette malade est sortie, il ya une dizaine de jours, de | 
’hépital, convalescente d’une varioloide de médiocre gra- : 
vité, 
Le 7 juin, début de l’érysipéle par le dos du nez aprés — 
trois jours de prodromes. 
Le 8 au soir, l’érysipéle occupe le nez, les deux régions _ 
malaires, la moitié inférieure du front et les deux pau- — 
pitres qui sont closes presque entidrement surtout a 
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- droite : la rougeur est peu vive, mais le gonflement est 
trés-prononcé ; la peau est chaude, le pouls a 112; il ya 
de la céphalalgie, du brisement général et un peu d’em- 
barras gastrique : deux verrées d’eau de Sedlitz sont admi- 
nistrées. 

Le 9, 4 la visite du matin, le pouls est & 92 ; I’érysipdle 
occupe le nez, tout le front, les deux joues dans toute 
leur étendue et les paupiéres qui sont complétement fer- 
mées ; engorgement ganglionnaire sous-maxillaire 4 gauche; 
faiblesse générale; céphalalgie. (0,40 de sulfate de quinine 
4 prendre en quatre ou cing fois 4 une heure d’intervalle 
dans une potion : mélange diacodé pour la nuit.) 

Le 10, la rougeur a presque complétement disparu ; le 
gonflement est presque nul ; le pouls est 4 80; |’appétit 
revient. (Méme prescription.) 

Le 11, le pouls est & 72, le gonflement et la rougeur ont 
entiérement disparu; la desquamation se dessine partout, 
on supprime Je sulfate de quinine. 

. La guérison se confirme les jours suivants. ily. 


OpservATION IV. Erysipéle de la face survenu au 
jour d'une fidvre gastrique légére et ayant rapide- 
ment disparu apres ladministration du sulfate de quinine. 


Claudine Gach...., A4gée de 418 ans, entre, le 9 novem- 
1 bre 1868, & l'Hétel-Dieu, salle Saint Charles, n° 52, au qua- 
 tritme jour d’un état fébrile trés-prononeé, avec nausées, 
langue épaisse blanchatre, diarrhée légére, coliques, vive 
céphalalgie et brisement général. 
: Aprés plusieurs selles déterminées par deux verrées 
7 d’eau de Sedlitz, la céphalalgie s’était apaisée ainsi que la 
- fidvre, et I’état général était meilleur quand, le 13 novem- 
bre, sept jours aprés le début de la maladie, nous avons 
constaté le matin a la visite, un érysipéle occupant la joue 
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gauche, la moitié gauche du front et les deux paupiéres de 
l'eil gauche ; le pouls était 4 80 : I’état général n’était pas 
trés-mauvais ; les régles coulaient depuis la nuit en avance 
de 8 jours. (Prescription : 0,30 de sulfate de quinine & 
prendre dans une potion en quatre ou cinq fois, 4 une heure 
d’'intervalle. ) 

Le lendemain 14 novembre, non-seulement I’ érysipéle 
ne s’est pas étendu, mais la rougeur et le gonflement ont 
trés-notablement diminué et la desquamation commence: 
le pouls est 4 100. Méme prescription. 

Le 15 novembre, apyrexie ; la desquamation s’affirme 
de plus en plus: (Suppression dela quinine.) =—™ 


Le 16, guérison complete. 
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Opnservation V. Erysipéle ambulant ayant débuté a 
la face et promptement guéri aprés Vadministration du 
sulfate de quinine. 


Claudine Andrée... Agée de 52ans, est admise le 28 mai 
1869 4 ’'Hotel-Dieu, salle Saint Charles, 96. 

Cette malade a déja eu un érysipéle de la face, ily a 
19 ans. 

Le 22 mai aprés deux jours de prodromes, début de 
l'érysipele par le front en méme temps que se produit un 
léger engorgement des ganglions sous maxillaires. L’érysi- 
péle, & partir de ce jour, envahit progressivement tout le 
cuir chevelu, d’une part et toute le face d’autre part jus- 
que et y compris le menton; en méme temps, la muqueuse 
buccale se gonfle et devient trés-rouge et douloureuse, sur- 
tout sur la face interne des joues ; de sorte que le 29 au 
matin, nous trouvons la malade dans l'état suivant : 

L’érysipéle oecupe tout le cuir chevelu jusqu’’ la partie 
postérieure du cou, ol il forme deux bourrelets rouges et 
douloureux & la nuque et sur les régions postéro-latérales ; 
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il occupede plus toute la face, moins le lobule du nez et Ja 
partie médiane de la lévre supérieure; il s’étend sur le 
menton ol siégent de grosses phlycténes et dans toute la 
région sous-maxillaire. 

Toutes ces parties ne sont pas uniformément atteintes : 
’éruption trés-aigiie sur les parties périphériques, paratt 
son déclin sur les points primitivement affectés; c'est 
ainsi que la desquamation est assez avancée sur le cuir 
chevelu et sur la région supérieure de la face, tandis que 
la peau est trés-tendue, chaude, rouge et douloureuse au 
cou et dans la moitié inférieure de visage : I’eil gauche est 
complétement fermé, mais la malade commence 4 ouvrir 
le droit. 

La langue est trés-saburrale et se meut trés-difficile- 
ment i cause du gonflement douloureux de la muqueuse 
buccale : gorflement qui occupe la face interne des deux 
joues et le voile du palais de maniére 4 géner la phonation, 
la déglutition et néme la respiration. Le pouls est 4100, la 
peau chaude et l’adynamie assez prononcés. (Prescription : 
potion diacodée pour la nuit et 0,40 de sulfate de quinine 
administrés en potion dans la journée en cing ou six fois, 
d’heure en heure.) 

Le 30 mai, le pouls est 4 76 ; l’érysipéle n’a pas fait de 
nouveaux progrés en étendue, et les parties déja envahies 
se dégagent manifestement. La malade ouvre facilement 
les deux yeux; elle peut ouvrir la bouche et elle déglutit 
plus aisément : le cuir chevelu est moins douloureux ; la 
desquamation s’accentue aux oreilles ; état général bien 
meilleur. (Méme prescription.) 

Le 34 mai, pouls 4 72; la nuit a été calme; la desqua- 
mation s’affirme de plus en plus; le bourrelet périphé- 
rique palit et s’efface. 

Le 4** juin, la desquamation commence 4 la nuque: 


apyrexie. La malade demande que l’onaugmente son régime. 
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2 juin, l’érysipéle est partout enrayé. On 
le sulfate de quinine. Quelques purgations achévent la 
guérison, et la malade quitte I’Hotel-Dieu le 10 juin. 


ous pourrions multiplier ces exemples; mais nous pen- 

s que les observations précédentes sont suffisantes pour 
montrer les heureux effets du sulfate de quinine au moins 
dans l’érysipéle spontané de la face. Nous n’avons pas cu 
l'occasion de le donner dans l’érysipéle traumatique, ni 
dans les érysipéles médicaux, ayant débuté ou étant loca- 
lisés ailleurs qu’a la face; nous devons méme faire remar- 
quer que, dans la plupart des sujets que nous avons eu & 
traiter, nous n’avons observé ni ces crotites dans le nez, 
ni ces légéres écorchures qui, d’aprés la remarque de 
Trousseau, sont si souvent le point de départ de |’érvsipéle 
facial. La maladie ne présentait donc rien de trauma- 
tique. 


C’est 14 un trait commun que nous retrouvons dans } 
toutes nos observations ; mais, dans toutes, les allures de 
la maladie ont été loin de se ressembler, ainsi que l’on 
peut en juger par les exemples que nous avons donnés : 
tantét l’affection s’est compliquée d’adynamie et de dé- 
lire, comme dans l’observation I; tantét elle a présenté 
une tendance marquée & la déambulation, comme dans 
lobservation V; tantét elle s’est produite chez des sujets 
scrofuleux, comme dans l’observation II; d’autres fois, 
c’est consécutivement & une autre affection qu'elle a ap- 
paru avec une rougeur médiocre et une sorte d'état fruste 
de I’éruption, comme dans |’observation III; dans plusieurs 
cas, l’érysipéle occupait non-seulement la peau, mais en- — 
core la muqueuse buccale, comme dans I’observation V; 
enfin, tantét c’est dés le début de l’éruption, comme dans 
j¢ fait IV, et tantét quelques jours aprés que nous avons 
administré le sulfate de quinine; et, malgré des conditions 


q 


= 
> 
= 


254 PERROUD. 


aussi diverses, nous avons vu le médicament produire des 
effets trés-marqués. 


Certainement, ces effets n’ont pas été aussi complets et 
aussi heureux dans tous les cas que nous avons traités. 
Nous aurons a étudier les faits ot le médicament a paru 
avoir été d'une médiocre utilité; examinons actuellement 
comment la maladie s’est comportée dans les cas heu- 
reux. 


Nous devons dire tout d’abord que le reméde est le plus 
souvent bien toléré : la faible dose a laquelle on l’admi- 
nistre, le grand nombre de fois et l’espace de temps dans 
lesquels on répartit cette dose permettent de donner le sul- 
fate de quinine, méme dans les cas ot la langue esi rouge 
et séche, comme dans notre premiére observation. Quel- 
ques rares malades cependant refusent le sel de quinine. 
C’est ainsi qu’une malade névropathique (Adéle Com....., 
entrée le 3 décembre 1868 4 Saint-Charles, n° 76), atteinte 
d'un érysipéle ambulant, ayant éprouvé de la diarrhée et 
des coliques dés les premiéres cuillerées de la potion, re- 
fusa de continuer le médicament. Chez cette femme, I’éry- 
sipéle parcourut la face, le cuir chevelu, tout le trone et 
les membres supérieurs et ne s’arréta qu’d la naissance des 
cuisses au vingt-sixiéme jour de son apparition. A peu 
prés & la méme époque se trouvait dans le service une ma- 
lade (Marie Ser..., entrée & Saint-Charles, 98, le 27 no- 
vembre 1868), dont l’érysipéle était arrété dans sa marche 
et entrait en desquamation le treizitme jour de l’admi- 
nistration du sulfate de quinine. 


Cette différence dans les allures des deux maladies qui 
se présentaient avec des caractéres a peu prés semblables 
au début, mais dont l’une ¢tail traitée par le sel quinique, 


tandis que l'autre était soumise & un autre traitement, 
frappa les différentes personnes qui fréquentaient le ser- 
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vice, et est bien faite pour souligner |’heureuse influence 
du reméde. 

Voici, en effet, comment, le plus souvent, les choses se 
passent. 

Dés le lendemain de |’administration du sulfate de qui- 
nine le pouls a tombé, la peau est moins chaude, en un 
mot, il y a moins de fiévre; le malade se sent moins 
abattu; l’érysipéle s‘est arrété dans sa marche. 

Le surlendemain, la fitvre est presque nulle; le malade 
se sent bien; la rougeur des parties est bien moindre, et le 
gonflement diminuant, la peau présente au niveau de I’éry- 
sipele quelques rides vers lesquelles l’épiderme commence 
4 se fendiller. 

Le jour suivant, apyrexie. Le malade demande 4 man- 
ger; la rougeur et le gonflement sont en grande partie tom- 
bés, et la desquamation s’affirme trés-évidemment. La 
convalescence commence. 

Ainsi, en trois jours, le mal est non-seulement enrayé, 
mais encore conjuré, tandis que sait que l’érysipéle 
bénin met dix ou douze jours pour parcourir ses diffé- 
rentes phases. La malade de notre premitre observation 
avait déja eu un érysipéle antérieurement. [1 dura quinze 
jours. Sous l’influence du sulfate de quinine, administré 
cette dernjére fois le troisitme jour du mal, la convales- 
cence se dessinait le troisitme jour de la médication, et, 
pendant ce temps, une compagne de notre malade, atteinte 
quelques jours avant elle, était encore en pleine éruption 
dans son couvent. La malade de notre seconde observation 
raconte que, toutes les années, au printemps, elle a un 
érysipéle de la face qui dure une dizaine de jours. Cette 
année, elle entre en convalescence le cinquiéme jour de la 
maladie et le troisiéme de l’administration du sel de quinine. 

Ces faits nous paraissent avoir une valeur que l'étude © 


4 
tracés sphygmographiques vient encore corroborcr. 
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En effet, sous |’influence de la quinine, non-seulement 
le pouls perd de sa fréquence, mais sa tension augmente 
et sa forme se modifie de la manitre la plus sensible, ainsi 
que l’indiquent les tracés suivants. 


Anna R... apr ur de la médication 


No 3, — Anna R... aprés le 2¢ jour de la médication. 


On peut voir, par les figures précédentes, qu’au moment 

de la prescription du sulfate de quinine, le pouls, trés-fré- 

quent, était en méme temps ample et vide, a trés-faible 

tension, c’est-’-dire en rapport avec l'état adynamique de 

la malade. Dés le lendemain de |’administration du sulfate 

de quinine, il avait perdu ces caractéres adynamiques pour 

prendre ceux du pouls légérement fébrile. Enfin, le surlen- 

_ _ demain, il présentait les caractéres du pouls apyrétique 
normal. 

Les tracés suivants montrent les mémes modifications 

sous l’influence du sulfate de quinine, quoique a un degré 
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moins prononcé. Ils appartiennent 4 une femme atteinte 
d’un érysipéle de la face et & laquelle nous avons déja fait 
allusion (Marie Ser..., Saint-Charles, 98). 


N° 4, — Marie Ser vant la médication | 


N° 5 Marie Ser... le lendemain de la médication. 


No 6. — Marie Ser... le surlendemain, 


Le jour méme de l’administration du médicament, le 
pouls fréquent a une tension médiocre; le tracé présente 
un dicrotisme trés-prononcé, et la ligne se rapproche de 
lhorizontale. Ces caractéres sont bien moins visibles le 
lendemain et ne sont plus appréciables le surlendemain, 
jour ou le tracé a repris sa forme normale. 

Toutes les parties atteintes d’érysipéle ne sont pas éga- 
lement influencées par le sulfate de quinine. Il nous a paru 
que l’action du médicament se faisait sentir moins promp- 
tement sur l’érysipéle des muqueuses que sur celui de la 
peau; c'est, du moins, ce que nous avons remarqué chez 
une jeune fille qui, outre un gonflement trés-intense avec 
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rougeur de la face, présentait, du cété de la muqueuse buc- 
cale, un processus érysipélatode trés-manifeste, qui s’é- 
tait produit conjointement avec celui des parties ex- 
térieures sans communication du dedans au dehors, ni du 
dehors au dedans par les orifices naturels. La muqucuse 
des joues, celle du voile du palais et du pharynx étaient trés- 
rouges, trés-gonflées, et I’ épiderme qui les recouvrait était 
ramolli et se détacha plus tard en pseudo - membranes 
blanchatres. 30 centigrammes de sulfate de quinine firent 
tomber en deux jours l’érysipéle sur les parties culanées, 
mais |’éruption persista encore deux ou trois jours sur les 
parties muqueuses. 

Chez la jeune fille qui fait le sujet de notre observation 
V, et chez laquelle Ja rougeur et le gonflement de la mu- 
queuse buccale s’étaient développés parallélement aux ac- 
cidents extérieurs, sans continuilé, par les orifices natu- 
rels, l’érysipéle s’amenda plus promptement sur la face 
que dans la bouche. 

Ii est aussi certains états généraux de |’économie qui pa- 
raissent contrarier les heureux effets du sulfate de qui- 
nine sur |’érysipéle. 

Nous avons, par exemple, observé plusieurs fois cet 
exanthéme sur des rhumatisants en pleine poussée rhu- 
matismale, et avec des allures particuliéres qui nous por- 
tent a croire 4 l’existence de l’érysiptle rhuimatismal et a 
penser que souvent cet érysipéle est une localisation cula- 
née du rhumatisme aigu ou méme chronique, pouvant al- 
terner avec les localisations articulaires, cardiaques, pleu- 
rétiques, pneumoniques ou autres. Dans ces cas, |’érysipéle 
présente une sorte de mobilité et une tendance a récidiver 
qu'il n’a pas dans les autres circonstances. Il nous a sem- 
blé que le sulfate de quinine était impuissant 4 modifier 
ces caractéres. Sous son influence, nous avons vu la loca- 
lisation cutanée du rhumatisme disparaitre rapidement, 
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mais pour reparaitre unc ou méme plusieurs fois aussitét 
aprés la cessation du médicament. 

C’est, par exemple, ce que nous avons observé chez une 
jeune fille de 18 ans, atteinte d’un rhumatisme articulaire 
aigu qui débula cing jours avant un accouchement au hui- 
tieme mois de la grossesse. Cette fille (Marie B..., couchée 
au n° 93 de la salle Saint-Charles), fut prise d'un érysipéle 
de la face le 30 novembre 1868, au vingli¢me jour de son 
rhumatisme. 

Le 3 décembre, administration du sulfate de quinine a 
la dose de 30 centigrammes. 

Le 4, l’érysipéle palit et s’affaisse. 

Le 5, il est complétement éteint, et l'on supprime le sul- 
fate de quinine. 

Le 21 décembre. — Depuis hier soir, récidive de l’éry- 
sipele facial : 30 centigrammes de sulfate de quinine. 

Le 22, diminution considérable de la rougeur et du gon- 
flement. 

Le 24, l’érysipéle a complétement disparu. On ne sup- 
prime le sulfate de quinine que le 26. 

Le 7 janvier, retour de l’érysipéle de la face, qui s’éteint 
bientét sous l’influence de la quinine pour reparaitre le 
{4 janvier. 

Pendant ce temps, les douleurs articulaires, localisées 
surtout a un poignet, présentaient des alternatives irrégu- 
litres de rémission et de recrudescence. 

Citons encore parmi les conditions défavorables au suc- 
cés du sulfate de quinine le caractére ambulant de l’érysi- 
pele. Nous avons vu, dans notre observation V, la maladic 
étre trés-promptement enrayée, malgré des tendances trés- 
marquées 4 Ja déambulation; nous n’avons pas été aussi — 
heureux chez une jeune fille de 20 ans (Marie Bl...), ene 
trée le 1° décembre 1868, au n* 104 de la salle Saint- 
Charles. 
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Cette jeune fille fut prise, le 22 novembre, d'un érysi- 
péle qui avait débuté a la face aprés trois jours de pro- 
dromes et qui envahit successivement et progressivement 
de haut en bas toute la surface cutanée, @ capite ad cal- 
cem. 

Le sulfate de quinine, donné a ,la dese de 30 centi- 
grammes le 2 décembre, au dixiéme jour de I’éruption, fit 
tomber le pouls, diminua considérablement la rougeur et 
le gonflement des parties, mais ne put arréter la marche 
de l’érysipéle, qui, transformé en un simple érythéme, at- 
teignait les pieds le 9 décembre. Du 22 novembre, époque 
de son début, au 3 décembre, époque ot fut commencée 
ladministration du sulfate de quinine, l’érysipéle avait 
parcouru la téte et le tronc jusqu’aux régions fessiéres. Du 
3 décembre au 9 décembre, c’est-d-dire pendant l’adminis- 
tration du reméde, il finit sa course en parcourant toute 
*¢tendue des membres inférieurs. 

Dans un autre cas, une blanchisseuse de 28 ans, entrée 
le 28 septembre 1869, au n° 96 de la salle Saint-Charles, 
vit son érysipéle n’étre que trés-médiocrement influencé 
par le sulfate de quinine. L’éruption, aprés avoir débuté 
le 25 septembre par le dos du nez, envahit progressive- 
ment le cuir chevelu, le cou et Ja nuque, malgré |’admi- 
nistration du médicament, qui fut commencée le 29 sep- 
tembre et continuée jusqu’au 5 octobre, époque a laquelle 
il provoqua des vomissements. L’érysipéle ne commenca a 
palir que le 6 octobre, au sixitme jour de Ja médication, et 
ne fut complétement éteint que le 8 octobre, c’est-a-dire 
le treiziéme jour de la maladie. 

Le sulfate de quinine diminua la fiévre, la rougeur et le 
gonflement; peut-étre eut-il une certaine influence sur la 
marche de la maladie, qui, sans lui, peut-on croire, aurait 
continué avec le caractére ambulant du début. Mais ce 
‘West la qu'une hypothése, et nous ne donnons ce fait que 
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comme un succés trés-contestable, en faisant remarquer 
que |’érysipéle était ambulant, et, ce que nous n’avions 
pas encore dit, qu’il était accompagné d'un érysipéle in- 
terne de la muqueuse buccale, deux conditions que nous 
croyons peu favorables au sulfate de quinine. 

Il résulte de tous ces faits que le sulfate de quinine, 
comme tout médicament, a dans l’érysipéle ses indications 
et ses contre-indications. Nous avons cherché & montrer 
quelques-unes des circonstances qui semblent nuire & son 
aclion; mais nous avons voulu montrer aussi que l'on pou- 
vait utiliser dans ce médicament d'autres propriétés que 
ses propriétés névrosthéniques ou ses propriétés antipé- 
riodiques. Est-ce réellement son action antidiffusante sur 
les leucocythes qui le rend précieux contre l’érysipéle ? 
Nous ne saurions |’aftirmer aujourd’hui; nous avons besoin 
de nouvelles observations et de tenter une sorte de contre- 
épreuve avec d’autres substances réputées bons toxiques 
des globules blancs du sang; mais ce que l’on peut affir- 
mer, c'est que cette hypothése n’a rien d’invraisemblable, 
que l’anatomie pathologique et l’expérimentation physiolo- 
gique lui donnent un appui incontestable, et que la clinique 
ne lui est pas non plus défavorable. 


Ainsi, nous croyons pouvoir conclure des faits précé- 


dents que : 

1° Le sulfate de quinine, administré & doses modérées et 
fractionnées, arréte promptement la marche de l’érysipéle 
non traumatique de la face et l’éteint complétement le 
plus souvent du second au troisitme jour de son adminis- 
tration ; 

2° Les effets de ce médicament sont moins évidents dans 
les érysipéles ambulants et dans ceux qui paraissent sous 
Yinfluence d’états constitutionnels, comme le rhuma- 
lisme ; 
3° Les recherches des micrographes modernes sur la 
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diffusion des leucocythes portent & penser que c’est en 
s’opposant & cette diffusion que le sulfate de quinine agit 
sur l’érysipéle; 

4° ll serait intéressant d’étudier cliniquement, comme 
moyen de controler cette hypothésc, les autres substances 
que l'expérimentation a appris étre peu favorables & la dif- 
fusion des globules blanes du sang. Nous nous réservons 
d’exposer plus tard les recherches que nous avons entre- 
prises dans ce sens avec le perchlorure de fer. 
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DE LVINDURATION CHANCREUSE CHEZ LA FEMME 


Par le Dr Atrren FOURNIER 

wee 

_- Médecin des hépitaux, professeur agrégé a la faculté de Paris 
Extrait d’une lecon professée a l’hOpital de Lourcine) 


-,... Autre question non moins importante que la précé- 
dente et demandant comme elle & étre sérieusement débat- 
tue: induration est-elle un signe constant du chancre 
syphilitique chez la femme ? En d’autres termes,‘n’y a-t-il 
chez lafemme que des chancres indurés qvi préludent 
aux manifestations constitutionnelles de la vérole ? - 
C’est ce grave probléme que, sans aucun doute, yous 

avez entendu disculer bien souvent et résoudre d’une fa- 

con aussi hardie que légére par les propositions suivantes : 

« L’induration ne se produit que rarement chez la femme, 

el, chez elle, le chancre mou tout aussi bien que le chancre 


induré peut servir d’exorde a la vérole. Conséquemment, 


il n'est pas de différences pronostiques instituer entre 
chancre induré etle chancre mou, puisque tous deux abou- 
lissent aux mémes accidents ultérieurs. Conséquemment 
aussi, le chancre induré et le chancre mou, loin d’étre” 
deux affections indépendantes, ne sont que des expressions 
diverses d’une seule et méme maladie. » — Autant de 
proposilions, autant d’erreurs, comme j'espére vous en 
convaincre dans le cours de ces conférences. 

apres ce simple énoneé du sujet que nous allons trai-— 
ter, vous avez déja jugé que nous sommes ici au coeur des” 
plus délicates et des plus difficiles questions de la syphi~ 
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liographie. Discutons-les avec le soin qu’elles réclament. 

A la question posée comme je viens de le dire « l’indu- 
ration est-elle un signe constant du chancre syphilitique 
chez la femme ? » je n’éprouve pour ma part aucune hési- 
tation ni aucun embarras 4 répondre: 

Non, l’induration, en tant que signe clinique, n'est pas 
un caractére absolument constant du chancre syphilitique 
chez la femme ; 

Oui, l’on observe parfois chez la femme des chancres sy- 
philitiques sous la base desquels il est impossible clinique- 
ment de percevoir induration, | 

Mais j’ajoute aussitot : 

Chez la femme comme chez l'homme, induration est un 
signe presque constant du chancre syphilitique ; c'est méme 
assurément de tous les signes qui composent sa caractéris- 
tique, l'un des moins variables, des moins sujets 4 faire 
défaut ; 

Chez la femme comme chez l'homme, le chancre syphi- 
litique non induré est une exception rare. Cette absence 
d’induration, dans les cas ov elle est réelle, est le plus sou- 
vent imputable & des conditions locales qui masquent le 
symptome, le dérobent, le rendent inaccessible a l’explora- 
tion. En dehors de ces conditions, le chancre syphilitique 
non induré est une anomalie des plus exceptionnelles, une 
véritable curiosité pathologique par sa rareté. 

Du reste, Messieurs, ne vous méprenez pas sur le véri- 
table intérét des questions que nous nous préparons A dé- 
battre. Il n’est pas dans ce fait que l’induration puisse faire 
défaut plus ou moins souvent sous la base du chancre de 
la femme; il est tout entier dans les déductions qu’on a 
tirées de ce fait, au point de vue d'une assimilation 4 éta- 
blir entre le chancre syphilitique non induré et une espéce 
morbide trés-différente, le chancre simple. Vous allez me 
comprendre. 
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Qu’importe en-effet que Vinuduration, chez la femme ou 
chez homme, puisse faire défaut 4 la symptomatologie du 
ehancre? Quoi d’étonnant, quoi d’insolite 4 cela? L’indu- 
ration, en somme, n’est qu'un signe et rien de plus. C’est 
expression sensible du néoplasme syphilitique initial 
suffisamment développé pour se révéler au clinicien par 
un phénoméne appréciable. Or est-il beaucoup de signes 
en pathologie qui soient absolument constants et que l’on 
rencontre 4 coup sir dans tous les cas d'une affection 
donnée ? N’est-ce pas au contraire le sort commun de toutes 
les maladies de se présenter souvent A l’observatinn sous 
des formes plus ou moins incomplétes, frustes comme on 
les appelle? Et ce ne sont pas seulement alors leurs symp- 
tomes secondaires, accessoires qui leur font défaut; ce sont 
parfois méme leurs symptémes propres, les plus essentiels, 
les plus caractéristiques. S'i] y a par exemple quelque chose 
de pathognomonique en séméiologie, c’est 4 coup sar la 
crépitation des fractures. Eh bien, la crépitation est-elle — 
constante dans toutes les fractures? Certes non. Peut-elle 
manquer, manque-t-elle souvent? Certes oui. Est-ce qu’une 
fracture ne peut exister qu’é la condition de se présenter 
au chirurgien avec une crépitation bien appréciable? Le 
supposer serait absurde. — De méme toutes les pneumo- 
nies s’accusent-elles invariablement par le rale crépitant, 
leur signe essenticl, propre? Pas davantage. Ce signe 
échappe souvent au clinicien, soit que la pneumonie soit 
centrale, profonde, soit qu’on arrive trop tard pour le cons- 
tater, soit encore pour bien d'autres raisons. N’a-t-on pas 
signalé de méme dans bon nombre de maladies |’absence 
possible de certains de leurs signes les plus importants et 
les plus habituels, des taches lenticulaires dans la fidvre 
typhoide, des vomissements dans les tumeurs e¢rébrales, de 
la fitvre dans les affections les plus communément fébriles, 
dela diarrhée dans le choléra, des éruptions dans les fidvres 
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éruptives, etc., etc.? Et ainsi de cent autres exemples qu'il 
serait superflu de yous énumérer ici. 

Done, de par l’analogie, de par le bon sens, |’induration 
peut manquer dans la symptomatologie du chancre, tout 
comme tel autre signe dans telle autre maladie, sans que 
pour cela Je chancre soit modifié dans sa nature et son 
essence. 

Ce n’est pas en effet l’induration qui constitue le chanere, 
pas plus quece n’est lacrépitation qui constitue la fracture. 

Ce n’est pas l’induration qui donne au chancre la qualité 
syphilitique ; c’est l’essence syphilitique du chancre qui lui 
imprime le caractére induration. 

Le chancre en un mot n’est pas syphilitique parce qu'il 
est induré ; il est induré, au contraire, parce qu'il est sy- 
philitique. — Et il est syphilitique sans induration, tout 
comme il le serait en l’absence de tout autre de ses carac- 
téres les plus habituels. 

Cela est trés-simple, n’est-ce pas? Et il ne semblerait 
guére qu’une telle question put soulever de grands débats. 
ch bien, détrompez-vous. Nous touchons en ce moment a 
Yun des points de la syphiliographie qui a donné lieu aux 
controverses les plus vives, qui a été le pius fréquemment 
et le plus ardemment discuté. Et le croiriez-vous, c'est a 
aide d'un véritable syllogisme, je dirais presque d’un jeu 
de mots, qu’on a porté l’obscurité dans cette question si 
simple. Vous allez en juger du reste. 

De l’avea général, l’induration du chanere syphilitique 
peut, comme je viens de vous le dire, faire défaut en cer- 
tains cas. S emparant de cet argument, certains auteurs ont 
raisonné de la fagon suivante: 

« La syphilis — cela est acquis — peut succéder & un 
chancre non induré; — or un chanere qui n’est pas in- 
duré, cest un chancre mou; — done le cliancre mou 
peut servir de prélude a la vérole. » 
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- Et, conséquents avec ces prémisses, les mémes auteurs 
ont ajouté: 

« Puisque le chancre mou prélude quelquefois & la vé- 
role au méme titre que le chancre induré, c’est qu’évidem- 
ment il est identique & ce dernier comme nature. Il n’en 
différe que par un symptéme en moins, l’induration; mais _ 
il est susceptible des mémes conséquences et dérive du — 
méme virus. Done il est inutile de décrire ces deux chancres | 
comme deux maladies indépendantes et étrangéres l’une & 
autre; ce ne sont que des expressions différentes d'une 
seule et méme maladie, la vérole. » 

Voyez & quelles conséquences doctrinales aboutit cette 
argumentation ! 

Mais si vous avez bien suivi ce raisonnement, Messieurs, 
vous en avez déja saisi le défaut. Toute la série des déduc- 
tions qui le composent reconnait pour base cette affirma- 
tion contenue dans les prémisses: «un chancre non induré 
est un chancre mou ». Que ce terme du syllogisme soit 
erroné tout |’échafaudage des propositions subséquentes s’é- 
crouleaussilét. Or cen’est que par un étrange abus de langage 
qu’on assimile ici deux choses essentiellement différentes, | 
le chancre noninduré et le chancre mou, et cet artifice 
grossier ne saurait surprendre votre jugement. 

Que, dans le langage vulgaire, ces deux mots de chancre 
non induré et de chancre mou représentent a l’esprit la 
méme idée, je ne vais pas & l’encontre. Mais la clinique a 
aussi sa sagt’ elle; elle a ses mots, ses termes, aux- 
quels, bons ou mauvais, elle rattache un certain sens con- _ 
venu. Or, en clinique, cette dénomination de chancre — 
mou est appliquée non pas a tout chancre dont la base est 
molle, dépourvue d’induration, mais & une espéce parti- — 
culiére de chancre, & une maladie spéciale, caractérisée— 
par un ensemble de symptomes et de signes qui lui appar- 
tiennent en propre. Pour nous, médevins, un chancre mou 
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n'est pas seulement un chancre dont la base est molle, 
mais un chancre jouissant de tels ou tels autres attributs 
et constituant une espéce pathologique d’un ordre donné. 
Qu’un chancre d'une espéce différente présente par aven- 
ture une base molle, ce ne sera pas pour cela un chancre 
mou, ¢t il ne pourra étre permis de le désigner comme tel, 
sous peine de tomber dans la plus désastreuse cacologie. 
En dépitde sa base molle, ce sera toujours un chancre 
d'une espéce différente, de méme qu’une pneumonie par 
exemple restera toujours une pneumonie malgré l’absence 
d'un de ses siznes habituels ou |’existence d’un symptome 
insolite. D’aprés cela, un chancre syphilitique qui ne pré- 
sente pas a sa base |'induration usuelle ne saurait étre dit 
un chancre mou; c’est un chancre syphilitique a base 
molle, et voila tout. L’assimiler 4 un chancre mou par cela 


seul que sa base est souple, c’est oublier que d’une part il 
peut étre syphilitique par d'autres caractéres que ceux de 
sa base; c’est méconnaiire d’autre part que le chancre 
mou n’est pas sans présenter accidentellement une assise 


- plus ou moins résistante. Dire qu'un chancre non induré 
mest autre chose qu’un chancre mou, c’est commettre un 
étrange abus de langage en clinique; c’est jouer sur les 
mots; c’est, 4 la faveur d’une ambiguité de termes, con- 
— fondre a plaisir des choses trés-différentes et introduire 
dans la science sous le couvert d’une synonymie capticuse, 
la plus déplorable des confusions. 

Cela compris, si le cuancre syphilitique non induré n'est 
pas identique & un chancre mou, que deviennent Jes dé- 
ductions subséquentes qu'un a cru pouvoir tirer de l’assi- 
milation factice de ces deux esptces morbides dans l’ar- 
- gumentation paradoxale que je combats’ Naturellement 
et forcément elles ont le sort des conclusions d’un syllo- 
gisme 4 prémisses erronées. Elles tombent d’elles-mémes 
n’ayant plus dé base ; elles sont non avenues, elles n’ont 
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pas raison d’étre. De cette identité artificiellement établie a 
l'aide d’un abus de langage entre le chancre syphilitique 
dépourvu d’induration et le chancre mou, on s’était cru 
autorisé 4 conclure 4 une identité de nature entre ces deux 
chancres, et par suite a l’existence d’un virus unique sus- 
ceptible de manifestations morbides différentes. Que reste- 
t-il de cela? Rien absolument. Chancre non induré et 
chancre mou sont choses trés-différentes, comme nous 
venons de le dire; done il n’est aucune induction a tirer 
de ce caractére particulier, l'état de la base, la rénitence 
ou la souplesse de l’assise chancreuse, pour ou contre 
l'identité de nature de ces deux Iésions, le chancre syphi- 
litique et le chancre mou. Voila ce que dit le simple bon 
sens; voila ce que démontre la clinique 4 sa suite. 


Tout cela du reste, Messieurs, n'a qu’une importance 
bien plutét doctrinale que pratique. Et je regretterais de 


vous avoir si longtemps arrétés sur ce point si je n’avais — 


tenu 4 vous tenir en garde par la discussion qui précéde 
contre une confusion des plus communes contre un véritable 
piége tendu a votre bonne foi. Pratiquement, en effet, vous 
ne serez que bien rarement aux prises, je vous le répéte 


encore, avec cette difficulté spéciale du chancre syphili- — 


tique non induré. Chez homme tout d’abord, induration 
chancreuse s’offrira & vos doigts d’une fagon manifeste et 
patente, sinon toujours, du moins dans l’énorme majorité 


des cas. Et chez la femme méme ce précieux signe diagnos- 7 


tique ne vous feradéfaut que dans uncertain nombre de cas 
bien restreint, pour peu que vous le recherchiez avec at- 
tention, avec étude, suivant les régles que je vous ai for- 
mulées précédemment, et dansles conditions ot vous pou- 
vez le rencontrer. — Voulez-vous pour yous en convaincre 
une preuve numérique ? Je puis vous la fournir en termi- 
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Je prends au hasard cent cas de chancres syphilitiques 
observés chez la femme, ici méme, dans cet hdpital. Sur 
ce nombre, combien de fois nous a-t-il été permis, 4 mes 
éléves et & moi, de constater |’induration et de la consigner 
dans nos notes? Combien de fois s’est-elle au contraire dé- 
robée 4 notre examen? Le voici trés-scrupuleuseiment. 

Sur ces cent faits, pris au hasard, je yous le répéte, les 
premiers qui me soient tombés sous la main, je trouve que 
quatre-vingt-sept fois l’induration s’est présentée & nous 
d’une fagon soit trés-manifeste, soit suffisante pour un dia- 
gnostic bien certain. Treize fois au contraire elle nous a 
fait défaut. 

Voyez d’abord cette proportion : quatre-vingt-sept fois 
contre treize. N’est-elle pas déja trés-significative ? 

Mais allons au fond des choses. Examen fait de ces treize 
cas exceptionnels, je trouve que pour huit d’entre eux I’in- 
duration n’a pas été percue parce que la base du chancre 
n’était pas explorable, parce qu’ elle ne pouvait étre saisie en- 
tre les doigts, parce qu'elle se dérobait 4 nos investigations. 
Ces huit cas, en effet, sont relatifs & des chancres du col, 
de l’anus et de l’entrée du vagin, toutes régions oll, comme 
je vous l’ai déja dit, le chancre se préte mal ou ne se préte 
pas & une appréciation minutieuse de I’état de sa base. Un 
signe qu’on n’a pas la liberté de rechercher ou d’appré- 
cier ne saurait étre considéré comme un signe absent; 
donc, en toute justice, il nous faut défalquer de notre sta- 
tistique ces huit faits d’un ordre tout spécial. 

Reste donc au total cing cas sur cent dans lesquels !’in- 
duration n’a pas été conslatée par nous. Et ces cing cas se 
répartissent comme il suit : 

Quatre dans lesquels l’induration était assez faiblement 
accusée pour demeurer douteuse ; 

Un seul dans lequel nous n’avons pu absolument perce- 
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- Ensomme cinq fois sur cent cas, cing fois seulement, 
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notez bien ceci, Messieurs, l’induration nous a fait défaut, 
en tant que signe clinique, pour servir d’élément au dia- 
gnostic que nous cherchions a établir. 

De tels chiffres n’ont pas besoin de commentaires, Et, 
sans insister davantage sur ce sujet, je termine cette confé- 
renee en yous disant que l’observation clinique la plus ri- 
goureuse — d’accord sur ce point avec les faits d’expéri- 
mentation — permet d’établir comme une vérité des mieux 
démontrées et des plus incontestables la proposition que — 
voici : 

Sans étre absolument constante, induration du chancre : 
syphilitique chez la femme est tellement habituelle, telle- . 
ment commune, qu'on peut laxer dexceptionnels les cas oi 
elle fait défaut. 
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OBTENUS 


LES INJECTIONS SOLS-CUTANEES DE SUBLIVE A PETITES Doses 


LETUDE DE LA SYPHILIS 
Chirurgien de I'Hépital du Midi. 


Apres avoir fait sur des lapins les expéricnces précéden- 
tes, j'ai voulu m’assurer de J’influence de doses plus for- 
tes que celles précédemment employées; un lapin fut mis 
aux injections, cette fois 4 la dose de 2 mm. par jour, dis- 
sous dans 2 grammes d’eau. Deux injections furent faites 
avec cette solution ; ce lapin recut 52 injections. Le 2 aout 
au début de l’expérience, il pesait 2,850 grammes. Le 30 
aout il pesait 2,100 grammes. Alors il était d'une faiblesse 
considérable, se tenait avec peine sur ses pattes. Le 2 juin 
il fut trouvé mort. 

Enfin, j'ai cherché quelle était la dose du sublimé injecté 
sous la peau, susceptible de tuer les lapins, pour arriver 
ace résultat 0,20 cent. dans 30 gr. d’ecau ont du étre in- 
jectés dans l’espace de 10 420 minutes. 
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TABLEAU NO 40. 


Résultats généraux comparatifs des pesées. 


p 


ity 


GAIN, PERTE 
a Par Par Par Par 
individus, |kilogrammes.| individu. kilogrammes, 
grammes. grammes. grammes. grammes. 
Sujets non syphilitiques (Régime ordinaire de l'hdpital.| 542 5 8.6 jusqu’au 15¢ jour,fgain 1,575, 
(du 15e an jour, gain 198 
Sujets syphilitiques (Régime ordinaire de V’hdpital..... » » 366 66)jusqu’au 15¢jour, gain 1,950 
ydu 15° au € yur, gain 328 
Id. 674 » 12 » » jjusqu’an 30ejour, gain 125 
ake du 30¢ au 60¢ jour, gain 
Id. (Injections de sublimé seuls)......{ 1,255 » 20 5 » jjusqa’an 30e jour, gain 1,446 
« 9 3 
Id. (Injections de sublimé et toniques).| 2,037 9 33 4 » 30° an 60° jour, gain 3,44 
(jusqu’au 30¢jour, gain 266 
Id. (Liqueur de Van Swietén..........- 640 » 10 3 » du 30eau 60e jour, gain 960 
‘jusqu’au 30% jour, perte 257, 
ld. (Proto iodure de mercure)......... » » 362 30¢ au jour, perte 
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Ces deruiéres expériences comparées aux précédentes, 
démontrent done que, tandis que chez les animaux sains le 
sublimé a dose faible, (0,001 mm.) est évidemment recon- 
stituant; & dose moyenne (0,002 mm.) il est débilitant, 4 
dose forte 0,20 cent. il est toxique. Or, l’influence débili- 
tante du mercure & dose moyenne est tout aussi manifeste 
chez les sujets syphilitiques qu'elle est manifeste dans |’ex- 
périence que nous venons de rapporter, car nous avons vu 
que le proto-iodure de mercure donné a la dose de 10 cent. 
causait une diminution de poids; nous nous sommes de 
plus assurés, dans ces derniers temps, que des individus 
soumis aux injections de sublimé 4 la dose de 0,06 par 
jour maigrissaient rapidement. 

La connaissance de l’action physiologique du sublimé 
étant acquise, je me suis demandé de quelle valeur pouvait 
étre l’augmentation de poids chez mes sujets syphilitiques 
mis aux injections de sublimé a petites doses, au point de 
vue de l'influence curative de cet agent dans la syphilis. Si 
l'on consulte, non les résultats généreux contenues dans 
le dernier numéro, mais les résultats partiels portant sur 
chaque sujet, on verra qu’en régle trés-générale, les mala- 
des notés guéris a leur sortie, ont augmenté de poids. Il y 
a, par conséquent, tout lieu de croire que l’augmentation 
de travail d’assimilation nutritive, cause certaine de cette 
augmentation, joue un certain réle dans la guérison de la 
syphilis. Mais comme on peut constater, en analysant ce 
tableau, que, d’une part, quelques malades ont guéri 
quoique ayant subi uncertain amaigrissement, que seule- 
ment d’autre part, un certain nombre de sujets sont sortis 
améliorés assez, quoiqu’ilsaient augmenté de poids, et recu 
un nombre considérable d’injections, comme enfin on peut 
voir que des malades sortis guéris ont récidivé, quoiqu'ils 
aient augmenté notablemement de poids. II parait bien évi* 


dent que ce n’est pas dans la suractivité seule du travail 
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d’assimilation que doit se trouver la solution du probléme 
pos¢. Du reste, tous les malades sortis guéris, et n’ayant 
pas eu dans Ja suite de récidives, auraient-ils acquis sous 
l'influence des injections, un poids plus considérable, qu’il 
serait impossible avec cette unique donnée de forinuler une 
théorie quelconque sur l’action curative du sublimé a pe- 
tites doses. Je me suis demandé alors, si, portant mon 
attention sur le second facteur du travail nutritif, le travail 
de désassimilation, je n’arriverais point, en le comparant 
au premier, a quelque résultat capable d éclairer la question 
qui m’oceupe. Pour cela il fallait évaluer la quantité de 
matériaux de dénutrition expulsés de l’organisme, pendant 
toute la durée du traitement, et comparer le résultat géné- 
ral de ces recherches au résultat général obtenu en pesant 
de temps a autre l’individu soumis al’observation. N’ayant 
pas l’habitude des analyses chimiques, je priai M. Byas- 
son, pharmacien en chef du Midi, trés-expert en pareille 
matiére, de vouloir bien me préter son assistance, ce qu'il 
fit avec un dévouement dont je ne saurais trop le remer- 
cier. Seulement les analyses des urines qui devaient étre 
faites chaque jour, demandant a elles seules un temps fort 
long, M. Byasson ne put s’occuper de la question des per- 
tes insensibles (exhalation pulmonaire et cutanée). 

Les analyses d’urine furent done faites sur quatre sujets 
atteints d’accidents syphililiques secondaires, et mis aux 
injections. 

L’un de ces sujeis était atteint de syphilides papuleuses 
confluentes, de plaques muqueuses du scrotum. Ce sujet 
guérit aprés 88 injections (44 jours). (Tabl. n° 4.) 

Un autre atteint de syphilides papuleuses est sorti guéri 
aprés 108 injections (64 jours). (Voy. Tabl. n® 2.) 

Un troisiéme était entré pour des plaques muqueuses 
confluentes de l’anus et des bourses, des plaques muqueu- 
ses des orteils, de la langue, de la gorge; il est sorti guéri 
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aprés avoir recu 100 injections (50 jours), (Voy. Tabl. n°3.) 

Un quatriéme est entré avec une roséole, des plaques mu- 
queuses au prépuce, au gland, au voile du palais. Il est sorti 
guéri avec 98 injection (49 jours). (Voy. Tabl. n° 4.) 

Disons d’abord que sur trois de ces sujets M. Byasson a 
recherché le mercure dans les urines; chez l’un d’eux il 
l’a retrouvé d’un facon bien manifeste ; chez un second sa 
présence a douteuse, chez un troisitme le résultat fut 
négatif. On voit done que, méme 4 la faible dose de 0,004 
mm. donné par jour, le mercure peut se retrouver dans les 
liquides d’excrétion ; déja, dureste, Griinfeld avait reconnu 
ce fait; seulement il pensait que la plus petite quantité de 
sublimé injecté, qui permette de retrouver le mercure 
dans l’urine était de 0,012 mm. A coup sir ces résultats 
rassureront les antimercurialistes sur l’action funeste que 
pourrait produire la minime quantité de mercure que 
’économie peut retenir s’il elle en retient. 

Chaque jour jusqu’é ce que la gnérison des quatre sujets 
en observation fat complete, la quantité d’urine, la densité, 
Ja quantité de matiéres solides, la quantité d’urée ont été 
notées. 

L’urée a été dosée chaque jour en prélevant sur l’urine 
totale des 24 heures, 50 cent. cubes de liquide, et en appli- 
quant le procédé que M. Byasson a indiqué dans sa thése; 
ce procédé consiste'a ajouter 4 !a quantité d’urine précéden- 
te 25 cent. cubesd’eau de baryte, on sépare aprés quelques 
minutes et, par filtration, le précipité formé, et, au moyen 
d'une pipette, on mesure 10 cent,. cubes de liquide, que 
l’on verse dans un vase a précipilé. 

En ajoutant avec une burette graduée la liqueur mercu- 
curielle titrée, et de temps en temps une solution de po- 
tasse, sans toutefois rendre la liqueur alcaline, on parvient 
a voir le précipité jaune, indiquant que toute l’urée a été 
écipitée, Chaque centimétre cube de liqueur mercurielle, 
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correspond 4 0, gr. 005 d’urée, et il ne peut y avoir, en opé" 
rant bien, qu'une erreur au plus de 41/2 cent. cube. Parle 
calcul, on rapporte l’urée 41,000 cent. cubes, et puis 4l’u- 
rine des 24 heures. 

Les matiéres solides sont été déterminées, en s’appuyant 
sur le résultat suivant des expériences de M. Byasson : 
chaque degré de densité au-dessus de 1,000 grammes corres- 
pond, pour unlitre d’urine, & 2gr. 3c. de matidres 
solides. Ainsi, que l’on suppose l’urine des 24 heures 
égale en quantité 4 1,000 cent. cubes et la densité égale & 
1,020. Les matiéres solides seront égales 4 46 grammes si 
maintenant la quantité d’urine = 1,400 cent. cubes. et la 
densité égale & 1,021, le poids des matiéres solides sera 
2.3 X 2 
~ 
solides ¢liminée dans les 24 heures est donc proportion- 
nelle 4 la densité et A la quantité d’urine. Le plus souvent 
la densité varie en raison inverse de la quantité, elle dé- 
croit quand la quantité d’urine augmente ; aussi dans les 
courbes dont nous allons analyser les résultats, la courbe 
de la densité étant ascendante, celle de la quantité est-elle 
presque toujours descendante, et réciproquement. La 
courbe des matiéres solides, qui dépend 4 la fois des deux 
précédentes, ne peul étre paralléle & V’une ou a l'autre 
exactement; en général cependant, elle est paralléle a la 
courbe des densités. 

Les quatre tableaux suivants: 4° donnent le poids des 
malades ajdiverses époques de leur séjour a I’hépital; 2° indi- 
quent le nombre de jours de traitement ; 3° représentent 
les courbes de Ja quantité d’urine, de la densité, du poids 
des matiéres solides et du poids de l’urée dansles 24 heures. 
Sachant que pour un homme de 53 kilog. la moyenne de 
la quantité d’urine est de 1,450 gr. celle de la densité 
1,017, celle des matitres solides 55 gr., celle de l’urée 
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34 er. 50, il est facile en comparant ces chiffres 4 ceux 
qui sont consignés dans les tableaux de savoir les modifi- 
cations qui, chez nos sujets, ont imprimées urine 
par le traitement du sublimeé injecté & petites doses. 


Tableau schematique n° 4, indiquant le poids d'un malade pendant la durée du 
traitement au sublimé, la quantilé d’urine rendue en 24 heures. Ja densité, le 
poids des matiéres solides, le poids de l’urée, per chaque jour. 
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Tableau schematique no 2. 
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- ‘Pableau. schematique no 3. 
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Dans le {* le 2° et 3° tableau, on peut voir que la 
quantité d’eau, la densité, la quantité de matitres solides, 
l'urée, augmentent notablement par rapport aux chiffres 
normaux de ces divers éléments, auxquels j'ai fait aboutir 
une ligne horizontale pointillée. 

Les courbes des tableaux 1 et 3 s’élévent dans leur en- 
semble graduellement jusqu’au 30¢ jour environ, aprés 
quoi elles baissent tout en restant cependant au-dessus du 
niveau de la ligne qui correspond & I’état normal. La 
 courbe du tableau 2, correspondant & la quantité de 
matiéres solides, augmente non-seulement du 1° au 
29° jour, mais encore du 44° au 62° jour. Et 
chose remarquable, l’interruption dans |’élévation de sa 
courbe qui correspond au temps écoulé depuis le 29° jour 
jusqu’au 41°¢, coincide avec une absence d’injections pen- 
_ dant ce temps. C’est 14 une preuve bien évidente de |’in- 
fluence des injections sur les résultats obtenus. Le tableau 
n° 4 différe essentiellement des autres. Il indique que la 
quantité d’eau n’augmente que trés-faiblement, encore cela 
n’a-t-il lieu que pendant un temps limité, qui correspond 
aux premiers jours de l’expérience; pendant presque tout 
le temps du traitement, elle est au-dessous du chiffre nor- 
mal. On voit aussi que la derisité de l’urine augmente pro- 
portionnellement 4 l’abaissement de la diminution de la 
quantité de ce liquide. Le poids des matiéres solides aug- 
mente aussi mais dans des proportions bien inférieures & 
celles qui sont indiquées dans les autres tableaux. Il est 
méme assez souvent au-dessous du chiffre normal. Mais de 
méme que dans les autres tableaux, il baisse surtout 4 par- 
tir du 30¢ jour environ. Enfin le poids de l’urée n’est que 
peu augmenté, et cela au début, a la fin il diminue no- 
tablement par rapport 4 1’état normal. 

Si maintenant, nous avons égard au poids des sujets 
pris durant le traitement, on voit que chez lun (Tabl. n° 4) © 
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augmentation de poids s'est faite régulitrement du com- 
mencement a la fin de l’expérience chez les trois autres 
malades (Tabl. n** 4, 2, 3 poids) il a diminué 4 un moment 
donné de l’expérience et a dépassé a la fin de celle-ci le 
poids primitif dans deux cas; dans l'autre cas, il s'est 
trouvé le méme que le poids initial. Or, malgré l’augmen- 
tation de poids, on peut s’assurer, en examinant nos tableaux 
que les matiéres solides n’ont pas moins été excrétées en plus 
grande abondance. On voit méme dans certaines courbes que 
le point le plus culminant du tracé des matiéres solides 
correspond au poids le plus fort. 

Remarquons encore que les courbes des matiéres so- 
lides sont plus élevées du 15¢ au 30° jour, qu’a toute autre 
époque, fait qui s’accorde avec la tendance qu’ont les su- 
jets a perdre plus de poids, ou & moins augmenter pen- 
dant ce temps. 

Signalons enfin cette importante particularité, c’est que 
de nos quatre malades un seul a récidivé, et, c’est précisé- 
ment celui quia augmenté le plus (Tabl. n° 4.) et cela 
d’une facon rézgulitre, mais c’est aussi celui qui présentait 
dans ses urines Je moins d’eau, le moins de principes 
solides, le moins d'urée. 
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It résulte done que chez les trois sujets qui n’ont pas eu 
de récidive, les déchets nutritifs de l’organisme se sont 
traduits par des chiffres de matiéres solides dont l’aug- 
mentation, par rapport 4 I’état normal, a eu lieu, pendant 
presque tout le temps du traitement, non d'une fagon ri- 
gulitrement croissante, mais au moins dans |’ensemble 
des résultats de chaque jour. Il résulte aussi que chez ces 
sujets cette augmentation de matiéres solides qui traduit 
activité du travail de désassimilation a été en quelque 
sorte proportionnelle 4 l’augmentation de poids qui tra- 
duit le travail d’assimilation; toutefois le travail de désassi- 
milation a tendu 4 l’emporter au début du traitement, le 
travail d’assimilation & la fin. 

Chez le sujet au contraire qui a eu une récidive, |’aug- 
mentation de poids est loin d’étre proportionnelle 4 l’aug- 
mentation des matiéres solides; tandis, en effet, que de- 
puis le commencement du traitement jusqu’a la fin, il a 
augmenté et cela d’une fagon graduelle de 42,50 gr., les 
matiéres solides rendues par l’urine ont été bien inférieures 
i celles fournies par les autres sujets, quoique générale- 
ment supérieures a celles fournies dans l'état normal; par 
conséquent, le travail d’assimilation chez ce sujet a dominé 
d’une fagon trés-notable le travail de désassimilation pen- 
dant tout le temps de l’expérience, N’est-on pas d’aprés ces 
résultats en droit d’inférer que ce sujet doit sa récidive a 
ce que la suractivité nutritive qui s’est faite pendant le 
traitement n’a pas atteint dans un des facteurs de la nutri- 
tion, du moins le degré nécessaire pour amener la guérison 
durable obtenue chez les trois autres. — On compren- 
dra facilement que l’augmentation de poids, pas plus que 
la diminution envisagées isolément l’un de l'autre, ne 
peuvent jamais traduire d’une fagon certaine |’activité réelle 
de ces deux facteurs; elle ne peut traduire sirement que 
activité de l'un d’eux. Ainsi un individu qui maigrit, chez 
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lequel par conséquent le travail de désassimilation l’emporte 
sur le travail d’assimilation, peut cependant recevoir encore 
dans ses tissus assez de matériaux pour que le travail d’as- 
similation soit notablement augmenté; par contre, un indi- 
vidu qui engraisse, chez lequel, par conséquent, le travail 
d’assimilation l‘emporte sur le travail de désassimilation, 
eetindividu peut n’avoir qu'un mouvement de décomposi- 
tion faible, c’est le cas de notre sujet quia eu une récidive; 
enfin, et, dans ce cas l'acte nutritif dans son ensemble est 
ralenti; un individu qui engraisse peut en méme temps 
avoir un mouvement de décomposition encore assez consi- 
dérable ; dans ce cas, l’acte nutritif général est exagéré. Si 
donc la guérison de la syphilis est subordonnée a la surac- 
tivité simultanée des deux facteurs de la nutrition, le 
poids du corps pendant et aprés le traitement ne peut point 
révéler d’une facon certaine si le sujet est ou non destiné 
ala récidive. Cependant, comme d’aprés mes observations, 
les individus qui augmentent d’embonpoint sont ceux chez 
lesquels les récidives sont le moins souvent survenues, cet 
élément doit étre pris en bien plus grande considération 
que |’élément contraire. 

D’aprés les résultats comparatifs de nos pesées et de nos 
analyses d’urine, il n’est guére possible de ne pas voir 
dans le sublimé a petites doses un agent puissant de rénova- 
tion moléculaire, facilitant l’apport et le départ des maté- 
riaux de nutrition et de dénutrition, tendant par cela méme 
a modifier dans un temps relativement court, la constitu- 
tion des tissus, et consécutivement la constitution du sang 
altéré par l’introduction dans l’économie d’une matiére viru- 
lente. Ce n’est point en effet, 4 la présence d’un virus, seu- 
lement qu’est due |’infection syphilitique ; il n’ya et ne peut 
yavoir, comme le pensent encore quelques auteurs, un prin- 
cipe particulier isolé des autres qui par sa seule présence 
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syphiltique. Telle est & nos yeux la fagon dont on doit com- 
prendre l’infeetion vénérienne. 

Pour comprendre cette action toutefois, il est nécessaire 
J étre fixé sur le genre d’altération du liquide sanguin dans 
la syphilis. Depuis Fernel, 4 part l’école de Broussais, on 
a fait rentrer les principes infectants de la syphilis dans la 
classe des virus. Dans l’esprit de la plupart des auteurs 
syphiliographiques, ces principes ont été considérés 
comme de véritables entités, qui passant d'un organisme 
dans un autre, méme a dose infiniment petite, se multi- 
pliaient par une germination spéciale, tout en restant dis- 
tincts et isolés des principes appartenant aux humeurs 
dans lesquels les premiers étaient disposés. Quant a la 
question de savoir comment le virus syphilitique donnait 
lieu aux troubles dont lorganisme syphilisé était le siége, 
cette question a été passée sous silence par presque tous 
les auteurs. Quelques-uns cependant admirent que le virus 
syphililique agissait 4 -Ja fagon d’un poison, c’est-a-dire 
amenait un trouble matériel ou dynamique dans les tissus, 
les organes par une action directe du virus sur ceux-ci; 
dans l’opinion de ces auteurs, le poison vénérien, comme 
ils l'appelaient, avait son antagoniste, son neutralisant dans 
le mereure. Telle n'est point pour nous |’opinion que 
doit se faire sur Je mode d’action des principes turbulents ; 
a nos yeux on doit comprendre l’infection vénérienne de la 
facon suivante : Certains principes immédiats d’une consti- 
tution donnée, résident dans ]’exsudat chancreux ; ceux-ci 
passant par contagion d’un organisme aun autre, font 
subir aux principes normaux du sang de ce dernier, 
par une action de contact, des changements isomériques 
en vertu desquels leur état moléculaire change et se 
rapproche avec l'état moléculaire des principes de l’ex- 
sudat chancreux. Cette sorte d’aliération du sang s’étend 
insensiblement 4 toute la masse de ce liquide, et, celui- 
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ci fournissant encore aux tissus des matériaux plastiques 
anormaux en quelque sorte, améne de cette facon une di- 
minution dans l'activité des phénoménes nutritifs, et de 
plus, 4 un moment donné, améne une aberration de nutri- 
tion dans certains tissus, aberration de laquelle dérivent 
des productions hyperplasiques quiconstituent les accidents 
secondaires. Ce n'est donc point 4 un virus que la méidica- 
tion mercurielle s’adresse, mais bien & ce trouble de la nu- 
trition dd & un liquide nourricier virulent. Donnée a petite 
dose elle surexcite dans les tissus généraux de l’organisme & 
la fois le travail d’assimiliation et de désassimiliation nutri- 
live, provoque ainsi une rénovation, et deleurs propres 
principes constituant et des principes du sang. 

C’est ainsi que le sublimé nous parait guérir l'état con- 
stitutionnel, nous allons voir comment il guérit les produc- 
tions hyperplasiques. 

La guérisons de ces productions se fait, elle aussi, par 
une simple exagération des phénoménes nutritifs ; seule- 
ment, tandis que, pour les tissus généraux de |'orga- 
nisme, le travail de composition et celui de décomposition 
sont & la fois augmentés, pour les tissus de formation nou- 
velle, le travail de décomposition l’emporte sur l'autre, et 
cela au point d’effectuer Ja résorbtion totale des matériaux 
contenus dans leur intérieur. 

S’il s’agit, par exemple de plaques muqueuses chez un 

_ Sujet traité par le sublimé, 5 & 6 jours se sont a peine pas- 
sés, depuis le début des injections, que ces accidents s’arré- 
tent dans leurévalution pour prendre une marche rétrogra- 
de, jusqu’a l’instant de leur disparition totale. Les mémes 
phénoménes se passent dans les autres formes de la syphilis, 
au bout d’un temps qui est surtout subordonné a la quantité 
de blastéme contenue dans ces productions hyperplasiques. 
Les formes séches jse dénourissent bien plus lentement 
que les formes humides, !’eau étant un des éléments les plus 
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importants qui favorisent le travail de désassimiliation. On 
peut toutefois hater la marche régressive des tissus syphili- 
tiques accidentels, en augmentant les doses de sublimé. 
Ainsi nous avons vu qu’avec une dose de 8 mm. double 
de celle que j emploie habituellement, les accidents secon- 
daires mettent moitié moins de temps qu’avec 0,004 mm; 
avec une dose triple, ils mettent moins de temps encore. 
Et c’est de cette fagon qu'il est toujours possible de se 
rendre maitre de ces accidents, pour ainsi dire & sa 
guise. 

pu m’assurer aussi d’une autre facon de |’influence 
dénutritive du sublimé sur les productions néoplasiques. 
Dés mes premiéres recherches, j’avais reconnu que chez 
les sujets atteints de syphilides généralisées, les syphilides 
du dos palissaient, puis disparaissaient avant les syphilides 
des autres parties du corps. Je crus devoir attribuer ce 
résultat au passage, dans I’épaisseur méme du derme, d’une 
certaine quantité du liquide injecté dans le tissu cellulaire 
du dos. J’essayai alors, chez quatre sujets, de faire des in- 
jections sous-culanées dans le tissu cellulaire sous jacent a 
des plaques muqueuses trés-étendues en surface. Au bout 
de 8, 10, 12 injections, ces plaques s’éteignirent presque 
totalement. Sur un autre sujet, j'ai fait disparaitre par le 
méme moyen et en quelques jours un chancre parcheminé 
du scrotum, qui avait peu de tendance 4 la guérison. Deux 
fois encore j’ai essayé ce moyen pour des chancres du four- 
reau de la verge, mais j’ai eu deux abcés dés la premiére 
injection, ce qui m’a empéché de poursuivre |’expérience. 

Enfin, je me suis assuré que les badigeonnages avec la 
solution de sublimé, telle que je l’emploie généralement, 
avaient sur la rétrogradation des plaques muqueuses la plus 
heureuse influence. Par conséquent, que le sublimé arrive 
au sein méme de la production nouvelle par |’intermé- 
diaire des vaisseaux sanguins, ou par imbibition, soit que 
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celle-ci se fasse de la face profonde de la peau vers la face . 


superficielle, soit qu'elle se fasse de la face superficielle — 
vers la face profonde sans |’intermédiaire des vaisseaux, 
toujours il agit dans le méme sens, c’est-a-dire qu’il favo- 
rise par sa présence les phénoménes de dénutrition. 

Je ne veux point dire par 1a, que le sublimé soit le seul 
agent qui, appliqué localement, fasse disparaitre les hyper- 
plasies syphilitiques. Il est de connaissance vulgaire, que 
les plaques muqueuses, du moins, s’éteignent sans traite- 
ment interne, et sous la seule influence d’un traitement 
local fait avec une solution de nitrate d’argent, de chlo- 
rure de zinc, de teinture d’iode ete. 

Mais |’action de ces agents est plutét une action caus 
tique, destructive, qu’une action physiologique. Je dira 
aussi en passant, que j’ai cherché si l’électricité avait de 
l'influence sur la guérison de certains accidents secondaires. _ 
Chez deux sujets, l’un atteint d’une vaste plaque muqueuse ~ 
de l’anus, l’autre atteint de syphilides papuleuses, j’ai fait — 
passer pendant dix jours, sur une surface exactement limi- 
tée de ces lésions, un courant de la pile de Legendre; 
chaque fois le courant a passé pendant 10 minutes. 
L’action a été absolument nulle, peut-étre méme la plaque 
muqueuse et les syphilides avaient-elles prises plus de dé- 
veloppement. Je dois dire toutefois, que je n’ai pas encore 
essayé !’influence du courant continu, qui a, selon quelques 
auteurs, sur les phénoménes de nutrition un effet plus cer- 
tain que le courant intermittent. 

Pour m’assurer de ce travail de dénutrition effectué dans 
les lésions secondaires sous |’influence du sublimé, il res-— 
tait 4 étudier microscopiquement celles-ci 4 divers temps © 
de leur évolution rétrograde. Nombre de fois j’ai fait cet — 
examen sur des plaques muqueuses, et chaque fois il m’a — 
été facile de reconnaitre le rapetissement des noyaux em- 
bryoplastiques contenus dans les plaques, et leur tendance 
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a la désagrégation, au fur et 4 mesure que le traitement se 
prolongeait. 

Le cas le plus curieux que j’ai observé sous ce rap- 
port est celui d’un sujet atteint de syphilides cornées ca- 
ractérisées par des plaques, dont les plus larges avaient le 
diamétre d’une piéce de 50 cent., surélevées en général de 
1/2 41 millimétre, et d'une dureté considérable. Au début 
du traitement, l'étude histologique de ces plaques m’avait 
permis de constater la présence d’abondantes et énormes 
cellules embryonnaires, de noyaux libres volumineux, ana- 
logues 4 ceux contenus dans l’intérieur des cellules. Les 
dimensions de ces éléments étaient telles que je me deman- 
dais comment l’organisme s’en débarrasserait. Et cependant 
Vaffection céda aux injections de sublimé a petites doses, 
lentement il est vrai, car il fallut & ce sujet 110 injec- 
tions. Quand les syphilides furent 4 leur déclin, je refis 
l’examen histologique 4 plusieurs reprises, et je pus con- 
stater une atrophie considérable de ces cellules, qui étaient 
si volumineuses au début de l’affection ; de plus, on trou- 
vait dans le champ de la préparation une quantité considé- 
rable de noyaux granuleux trés-petits et irréguliers, enfin 
de nombreuses granulations, résultat de la désagrégation 
des éléments cellulaires et nucléaires. 

On voit donc que, pour les productions hyperplasiques 
secondaires, sous l’influence du sublimé, le travail de désas- 
similation n’est plus proportionnel au travail d’assimila- 
tion, le premier l’emporte sur le second, c’est 1a la condi- 
tion en quelque sorte indispensable de leur disparition. 
ll est toutefois certains accidents pour lesquels |’activité 
des phénoménes dénutritifs est désavantageuse 4 la gué- 
rison. Je veux parler des ulctres syphylitiques. On com- 
prend que dans ces cas, en vertu méme de ses propriétés 
dénutritives, le sublimé doive activer au lieu de ralentir le 
processus ulcératif. Tout récemment j'ai eu |’occasion de 
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traiter deux sujets atteints de semblables lésions. Chez l’un 
les injections de sublimé ont été sans résultat, quoique ce- 
pendant 50 ou 60 furent faites. Les ulcéres qui étaient au — 
nombre de quinze, répartis sur divers points du corps, ont 
continué & se développer; j’ai eu alors 'idée d’employer 
acide arsénieux en pilules, & la dose de 2 milligrammes : 
par jour, et en peu de temps les ulcéres se sont modifiés, 
la guérison s'est faite aussi rapidement. Chez le second 
sujet 30 injections de sublimé a faible dose ont été prati- 
quées; les uleérations qu’il portait étaient au nombre de — 
22; les injections n’ont fait qu’augmenter I’étendue de | 
celles-ci; J’acide arsénieux et les toniques leur ont été 
substitués avec avantage. Je n’oserais point évidemment 
encore attribuer a l’acide arsénieux les résultats précédents, 
quoique méme le premier sujet n’ait pris aucun autre mé- 
dicament que celui-la et n’ait été traité localement que — 
par le vin aromatique, comme il l’avait été pendant qu’il 
recevait ses injections. Je compte toutefois poursuivre ces 
recherches, qui me permettent jusqu’ici, au moins, d’es- 
pérer que, pour les cas du genre de ceux que je viens de 
citer, il y a des substances qui passant par Je torrent circu- 
latoire agissent en sens inverse du sublimé. 

Ici, je dois rapprocher mes vues sur l’action thérapeu- 
tique du mercure des vues émises dans ces derniéres an- 
nées par M. le professeur G. Sée. Je regrette seulement de 
n’avoir entre mes mains qu’un trés-court résumé d’une le- 
gon du savant professeur emprunté 4 un de ses éléves. Se 
fondant sur ce que la cachexie mercurielle est caractérisée 
par une dénutrition générale, M. G. Sée admet que le mer- 
cure a une propriété dénutritive générale; il dénourrit 
tout et c’est par ce moyen qu'il détruit les hyperplasies. 
La syphilis, pour cet auteur, est une maladie essentiellement 
caractérisée par des hyperplasies, et toutes les lésions pro- 
duites par le virus syphylitique sont des hyperplasies ou 
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des gommes. La thérapeutique doit s’attacher 4 détruire 
ces lésions et non 4 poursuivre le virus dans le sang. Le 
mercure détruit l’hypergenése syphilitique, il est le modifi- 
cateur énergique de toutes les syphilides superficielles, 

On voit, d’aprés ce court apercu, que mes expériences 
et mes observations confirment pleinement, les vues de 
M. G. Sée sur l’action dénutritive exercée par le mercure sur 
les productions hyperplasiques; mais elles sont en oppo- 
sition avec les vues qui Se rapportent a l’action du mer- 
cure sur les tissus en apparence sains. La seule raison de 
cette divergence réside sans doute dans les conditions 
toutes spéciales, et qui, jusqu’ici, n’ont pas été réalisées, 
dans lesquelles je me suis placé. Ces conditions sont des 
conditions de doses ; 4 petite dose, le mercure excite et la 
nutrition et la dénutrition des tissus sains, de plus il excite 
la dénutrition des tissus accidentels. Dans mon opinion, 
la dose de sublimé que j’emploie est la dose physiologique, 
qui active sans entrave les phénoménes nutritifs. Le mer- 
cure 4 plus fortes doses produit au contraire dans le sang 
certaines modifications et notamment la diminution de I’al- 
bumine, modifications qui contrebalancent les effets phy- 
siologiques qu’il devrait produire en diminuant au moins la 
quantité de matériaux plastiques qui parviennent aux tissus. 

Le sublimé produit done sur l’organisme syphilitique 
deux effets différents : d’une part, il suractive dans les 
tissus généraux les deux facteurs de la nutrition; d’autre 
part, il suractive dans les tissus accidentels hyperplasi¢s 
la désassimilation. Et c’est par ces deux effets combinés 
qu'il rétablit |’équilibre organique momentanément rompu 
par la pénétration dans le sang de principes virulents. 

Toutefois, ces deux effets n’arrivent pas toujours en 
méme temps au résultat auquel et |’autre concourent. 
C’est 14 un point qui, ce me semble, mérite toute l’atten- 
tion. 
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Il peut se faire, en effet, que l'état général constitution- 
nel soit rentré dans son état normal sans que la disparition 
des accidents secondaires soit effectuée ; par contre, i] peut 
se faire que la disparition des accidents secondaires soit 
compléte, quand |’état général n’est encore qu’amélioré. 

Dans le premier cas, la récidive est la régle; alors les 
accidents secondaires persistant demeurent pour |’orga- 
nisme entier des foyers de réinfection, dans lesquels ce- 
lui-ci puise en général les éléments d’une contamination 
nouvelle. Mais il peut arriver aussi que l’organisme échappe 
4 une contamination nouvelle; et, ce qui le prouve, c’est 
que tous les sujets, arrivés du moins a un certain degré 
damélioration, ne sont pas fatalement exposés 4 voir leur 
état s’empirer aprés la cessation du traitement. Un certain 
nombre, rare, il est vrai, guérissent sans présenter de ré- 
cidives ; le fait est incontestable. 

Dans le second cas, c’est-d-dire quand 1|’état général 
constitutionnel n’est pas complétement rétabli, alors que les 
accidents secondaires ont disparu, la récidive est encore 
la régle. 

Nous n’avons de ce fait que trop de preuves, car c’est 1a, 
sans nul doute la cause de toutes les récidives, chez les 
sujets qui ont été guéris de tous leurs accidents secon- 
daires, 8 moins cependant qu’on admette, avec Virchow, 
que les ganglions lymphatiques peuvent étre, pour toute 
lavie, des foyers d’infection, et cédent 4 un moment donné 
4 la circulation générale une certaine quantité de virus qui 
réinfecte l’organisme. Mais cette opinion est peu probable, 
car on constate aussi bien des récidives chez les sujets qui 
ne portent aucune trace d’induration ganglionnaire que 
chez ceux quien ont de trés-développés. 

Certains faits tirés de mon observation donnent a l’opi- 
nion que je soutiens une certaine valeur. Nous avons vu 
que les accidents secondaires guérissaient d’autant plus 
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rapidement que ceux-ci avaient moins de durée; mais, 
par contre, les récidives sont plus fréquentes. Ils guéris- 
sent, au contraire, d’autant moins rapidement qu’ils ont 
plus de durée; mais, dans ces cas, les récidives sont plus 
rares que dans le eas précédent. Il est done probable que, 
quand les accidents secondaires de date récente s’éteignent 
facilement, I’état constitutionnel n’a pas été modifié en- 
core suffisamment pour ne plus donner lieu 4 des mani- 
festations secondaires nouvelles, ce qui n’arrive pas quand 
la disparition des accidents secondaires a réclamé un long 
temps. 

Rappelons, du reste, que c’est surtout vers le trentidme 
jour que le travail d’assimilation nutritive augmente nota- 
blement d’énergie, et que ce travail, qui favorise dans les 
tissus l’apport d'une plus grande quantité de matériaux 
plastiques, est des plus utiles pour la rénovation compléte 
du sang et des tissus; par conséquent, la guérison de |’état 
constitutionnel, doit étre, en régle générale, d’autant plus 
assurée, que le traitement est poursuivi davantage au dela 
du trentiéme jour. 

Une autre preuve, c’est que, quand pour guérir la syphi- 
lis secondaire, on augmente les doses de sublimé, les acci- 
dents cutanés disparaissent vite; mais, comme je I’ai dit, 
en comparant le procédé de Lewin au mien, les récidives 
sont plus fréquentes. 

ll me parait bien évident encore dans ce cas que, quand 
les accidents secondaires sont éteints, l’état général n’a 
pas été suffisamment modifié pour qu’il ne se reproduise 
plus ultérieurement de productions hyperplasiques. Si j’en 
juge par certains sujets que j’ai soumis dans ces derniers 
temps a des doses doubles, triples et quadruples de la dose 
habituelle, et qui ont été pesés, cette augmentation dans les 
doses cause toujours une diminution de poids pendant la 
courte durée du traitement. Le sublimé dans ces cas pro- 
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--yoque par conséquent non-seulement une suractivité du 
travail de désassimilation dans les tissus accidentels, mais 
encore dans les tissus sains. Mais quand le sujet a guéri de 
ses manifestations secondaires, il lui manque pour rétablir 
son état constitutionnel l’aide du travail nutritif réparateur. 
C’est la raison pour laquelle, lorsque pour une cause ou 
pour une autre je désire intervenir activement sur la dispa- 
rition des accidents avec de fortes doses, je substitue a celle- 
ci la dose physiologique 0.004, c’est-d-dire celle qui répare, 
avant la disparition totale des Iésions. Ainsi je prolonge, a 
la vérité, la durée du traitement, mais je crois mettre da- 
vantage a l’abri des récidives. 

Dans l’appréciation des effets du sublimé sur l’orga- 
nisme syphilitique. Il est une condition toutefois dont on 
doit tenir compte, c’est la condition d’Age qui vient com- 
pliquer le probléme. Chez les jeunes sujets, chez lesquels, 
par conséquent, le corps s’accroit, le travail physiologique 
normal d’assimilation l’emporte sur le travail de désassi- 
milation. Or, chez les jeunes sujets syphilitiques mis au trai- 
tement du sublimé, il faut compter avec cette influence, et 
ec’est sans doute la raison pour laquelle la dénutrition des 
produits hyperplasiques chez ceux-ci est plus lente que 
chez l’adulte et surtout que chez le vieillard; la loi d’évo- 
lution biologique que je viens d’émettre parait done défa- 
vorable & la marche regressive des productions secon- 
daires, mais elle doit étre favorable au rétablissement de 
l'état général, car, jusqu’ici, je n’ai point encore constaté 
chez les jeunes sujets de récidive. 

Chez le vieillard, contrairement 4 l'enfant, le travail de 
désassimilation normal l’emporte sur le travail d’assimila- 
tion, le vieillard perd constamment de son poids au fur et 
& mesure qu’il approche de la fin de son existence. Ici, le 
travail de désassimilation favorise l’action du sublimé sur 
la destruction des productions hyperplasiques, qui, comme — 
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nous l’avons vu, disparaissent plus facilement chez le vieil- 
lard que chez l’adulte; mais le travail d’assimilation at- 
ténué par lage, lui est contraire; le vieillard, sous l’in- 
fluence du sublimé répare plus difficilement ses tissus, il 
modifie par conséquent moins facilement son état consti- 
tutionnel, aussi, chez lui, les récidives sont-elles plus fré- 
quentes que chez l’adulte. 

Le sublimé dans son action sur l’organisme doit donc 
compter avec l’Age des sujets; mais elle doit compter aussi, 
comme nous |’avons vu précédemment, avec la nature des 
accidents secondaires, la durée de l’infection. Sans doute, 
comme nous l’avons déja dit, ces éléments se mélent entre 
eux pour aboutir 4 une sorte de résultante qui favorise 
ou entrave dans des limites variable l’action du bichlorure 
sur l’organisme syphilitique. Jusqu’ici, toutefois, j'ai tout 
lieu de croire que de tous ces éléments, celui qui domine les 
autres, celui qui est le plus isolable, c’est la durée de la 
syphylis. Ainsi j’ai pu reconnaitre qu’une jeune syphilis chez 
un jeune sujet guérit aussi facilement qu’une jeune syphi- 
lis chez un vieillard et chez un adulte; une vieille syphilis 
guérit plus difficilement chez les uns et chez les autres ; la 
condition d’ige semble donc étre primée par celle de la du- 
rée de l’infection. Je dois dire cependant que mon attention 
n’a pas encore été appelée suffisamment sur ce point pour 
que je sois affirmatif d’une fagon absolue. 

Nous avons maintenant 4 nous demander pourquoi, dans 
le traitement de la syphilis, les préparations mercurielles 
employées le plus habituellement et administrées par la 
bouche : proto-iodure, liqueur de Van Swieten, pourquoi 
les toniques n’ont pas une efficacité d’action égale 4 celle 
du sublimé donné en injection. Pour ce qui concerne le 
proto-iodure et la liqueur de Van Swieten, la raison parait 
résider surtout dans la quantité de sels mercuriels intro- 
duits dans l’organisme. Et en effet, d’aprés mes résultats, 
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0,14 cent.de sublimé, injectés 4 petites doses dans le tissu 
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cellulaire, suffisent pour la guérison de la syphilis. C’est 
par conséquent la dose de moins de 3 pilules de 0,05 cent., 
c’est la dose de dix grandes cuillerées & bouche de la liqueur, 
et la durée du traitement par ces deux moyens pour obtenir 
la guérison, doit étre au moins de 446 mois. De telle sorte 
qu’un individu pendant ces 6 mois, ingére, & supposer qu’il 
prenne deux pilules de 5 centigr. chacune par jour, 48 
grammes de proto-iodure: & supposer qu’il prenne deux 
cuillerées de liqueur par jour, il ingére 5 gr. 40 centigr. 
de sublimé, différence énorme par la quantité de sublimé | 
recue par les injections (en moyenne 0,44 centigr.) 

Or, 4 de telles doses, il n’est pas étonnant que le proto- 
iodure et la liqueur altérent la constitution du sang, et, en 
effet, ils diminuent la quantité d’albumine du sang; de cette 
facon, ils contrebalancent donc les effets utiles du mercure 
sur la propriété de nutrition des tissus et notamment sur 
lassimilation. Nos pesées en sont la preuve; car, nous 
avons Vu, qu’en moyenne, un individu mis au proto-iodure 
(2 pilules de 5 centigrammes chacune par jour) perdait 
362 grammes; de plus, par cela méme, sans doute, qu’il 
trouve, en entrant & l’hdépital, un régime alimentaire meil- 
leur que son régime habituel, il perd moins avant le tren- 
titme jour qu’aprés. A la vérité, un sujet mis a la liqueur 
(2 cuillerées & bouche par jour) gagne en poids, en moyenne, 
640 grammes, et il gagne surtout aprés trente jours de 
traitement. Mais, la dose de sublimé, contenue dans deux 
cuillerées de liqueur, est bien moins considérable que celle 
du proto-iodure contenue dans deux pilules. Aussi, n’est-il 
pas étonnant qu’un grand nombre de praticiens considérent 
la liqueur comme étant bien plus efficace dans -la syphilis 7 
que le proto-iodure. C’est!’opinion de MM. A. Guérin, Lan- ae 7 
glebert; c’était aussi opinion de mon vénéré maitre, Gri- 
Solle ; et, si l'emploi de la liqueur n’a pas toujours été ‘ 
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généralisé par ces observateurs, ¢’est que, plus que le pro- 
to-iodure, elle améne des troubles digestifs qui forcent a 
cesser ce traitement. On comprend aussi, d’aprés ce que 
je viens de dire, pourquoi une bonne alimentation et un 
régime tonique aident si puissamment ces deux modes de 
traitement. 

Pourquoi maintenant le sublimé a petites doses est-il 
bien supérieur aux toniques (quinquina, fer) dans le 
traitement de la syphilis, quoique cependant les toniques 
interviennent, comme le sublimé, en augmentant l’activité 
nutritive? Les raisons sont les suivantes : 1° les toniques 
n’ont aucune influence sur Ja résorption des productions 
hyperplasiques, pour peu qu’elles aient un certain dévelop- 
pement. Nous avons vu, en effet, que ce traitement ne 
m’avait donné que des résultats purement négatifs chez deux 
sujets qui y avaient été soumis; 2° leur inefficacité d’action 
sur la désassimilation nutritive des productions hyperpla- 
siques est l’indice que le travail de désassimilation de tous 
les tissus en apparence sains de l’organisme, n’a pas, sous 
l’influence des toniques, une activité égale a celle qui est 
mise en jeu par le sublimé ; 3° le travail d’assimilation est 
loin d’avoir la méme énergie sous |’influence des toniques 
que sous l’influence des mercuriaux. Nous avons vu, en 
effet, qu'un sujet syphilisé mis aux toniques n’augmentait 
que de 674 grammes, tandis qu’un sujet mis au sublimé 
augmentait de 1,255 grammes. 

Cette différence d’action entre le sublimé et les toniques 
dans la syphilis tient, par conséquent, & ce qu’ils n’agis- 
sent pas avec une égale intensité sur les deux facteurs de 
Ja nutrition, et ce fait me paratt devoir s’expliquer par la 
fagon différente dont ils interviennent. Les substances to- 
niques n’interviennent que d’une facon indirecte en stimu- 
lant la fonction du tube digestif, peut-étre aussi en intro- 
duisant dans le sang des principes qui, communiquant a 
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celui-ci des qualités plastiques, le rendent plus propre a 
fournir aux tissus des éléments réparateurs. Il y a tout lieu 
de penser, au contraire, que le mercure agit sur I’élément 
histologique directement, et est, de cette facon, un stimu- 
lant de la propriété nutritive. Ce qui le prouverait, c’est la 
facilité qu’il y a de faire disparaitre les productions hyper- 
plasiques, en injectant sous celles-ci une faible quantité de 
sels mercuriels, en favorisant, par conséquent, l’entrée du 
sublimé dans ces productions, sans le faire passer par la 
voie circulatoire. Il y a une autre raison qui démontre d’une 
fagon bien nette que le mode d'action des toniques et du 
sublimé est différent, c’est que les toniques augmentent 
surtout l’embonpoint des sujets au début de leur adminis- 
tration (avant le quinziéme jour). En cela ils agissent a la 
facon d’un régime alimentaire meilleur que le régime ha- 
bituel; le sublimé, au contraire, augmente surtout l’embon- 
point a la tin du traitement, c’est-a-dire aprés le trentiéme 
jour. 

Que si maintenant, au lieu d’envisager le traitement to- 
nique seul, on envisage le traitement tonique uni aux cau- 
térisations, il sera facile de comprendre pourquoi, dans 
cette condition, il peut réussir. Le traitement local, faisant 
disparaitre tous les accidents secondaires, éteint en réalité 
des foyers d’infection pour l’organisme, foyers dans les 
quels celui-ci puise sans cesse des éléments de contamina~ 
tion. Dés lors l’énergie des actes nutritifs n’a plus 4 lutter 
contre cette cause incessante d’infection, et concoit 
que le régime tonique prolongé soit favorable a la guérison, 
mais i] faut, toutefois, qu’il soit prolongé, pour les acci- 
dents un peu sérieux, pendant six, huit, dix mois. C'est 
ainsi que nous arrivons 4 trouver le point de contact qui 
unit deux traitements, considérés jusqu’ici dans leur mode 
d'action comme essentiellement différents, égarés qu’étaient 
les mercurialistes par cette idée, qui a traversé une série 
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de siécles, que le mercure n’agissait sur l’organisme syphi- 
lisé qu’en neutralisant ou en détruisant le virus qui le con- 
tamine. Le mercure ne me parait donc plus, aujourd’hui, 
devoir étre considéré comme un agent thérapeutique spé- 
cifique, 4 moins que le mot de spécifique ne s’applique qu’a 
la propriété d’agir mieux que tout autre agent sur la pro- 
priété commune de tous les tissus, la nutrition et par un 
mécanisme tout particulier. 

Agit-il autrement, du reste, que l’iodure de potassium 
Nullement, a petites doses l’iodure de potassium, de méme 
que le sublimé, est un reconstituant, mais dont l’efficacité 
sur les accidents secondaires est moins grande que l’effi- 
cacilé du sublimé. A doses moyennes, l’iodure de potas- 
sium est un agent dénutritif des productions hyperplasiques 
tertiaires, comme le sublimé luieméme est un agent dé- 
nutritif des hyperplasies secondaires. Toutefois, si j’en 
juge par les heureux résultats que j'ai obtenus, sur quatre 
sujets (V. pages 278-283) il est probable que le sublimé a 
petites doses donné en injection, est au moins aussi puissant 
que l’iodure 4 doses moyennes dans la syphilis tertiaire. 
Enfin, 4 fortes doses, l’iodure de potassium est un poison. 
Nous trouvons donc, dans la comparaisonde ces deux trai- 
tements, une identité a la fois d’action, a la fois d’effet. 

Tous ces médicaments ont-ils du reste une facon d’agir 
autre que la débilitation survenue chez un sujet syphili- 
tique, qui, quelquefois voit ses accidents secondaires 
disparaitre avec l’aide seulement de quelque soin de pro- 
preté, autre que la saignée, la ditte, les purgations, qui 
jadis ont été prdnés pour la cure de cette affection, autre 
que l’élément fébrile chez certains sujets, qui, atteints de 
phlegmasies dans le cours de leur syphilis, voient leurs 
accidents s’atténuer et méme s'éteindre. Aucunement, 
dans tous ces cas, c’est toujours l’activité dénutritive mise 
en jeu par ces diverses causes, qui doit étre invoquée ; seu- 
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lement, comme l’activité nutritive n’est point, dans ces 
différents cas, proportionnelle 4 la premiére, Jes récidi- 
yes sont toujours imminentes. 

Aprés avoir montré que le mercure, & petites doses, in- 
tervenait chez les syphilitiques pour modifief les actes de 
la vie végétative profondément troublés ; aprés avoir mon- 
tré que chez les sujets sains, indemnes de syphilis, le mer- 
cure était le plus puissant excitateur de la nutrition, nous 
sommes naturellement conduits & penser que la méthode 
desinjections mercurielles sous-cutanées est susceptible 
d’une vaste application. Ce n’est pas seulement 4 la syphi- 
lis qu’elle me parait s’adresser, maisa toutes les affections 
dues & une perturbation dans les actes nutritifs. L’avenir 
en décidera. Je ne puis toutefois passer sous silence les 
heureux résultats que j’ai obtenus avec cette méthode dans 
trois cas d’affections cutanées rebelles, les seuls sur les- 
quels jusqu’ici j‘ai expérimenté. Chez un sujet il s’agissait 
d’un ecthyma non syphilitique qui couvrait presque tout le 
corps ; l’affection datait de trois mois, cinquante injections 
sans aucun autre traitement simultané, ont suffi pour 
guérir complétement ce malade. Chez l’autre sujet il s’agis- 
sait d’un sycosis datant de six mois, contre lequel une sé- 
rie de moyens thérapeutiques avaient été vainement diri- 
gées. Quarante injections, sans aucun autre traitement . 
simultané, suffirent pour faire disparaitre complétement 
cette affection. Chez le troisiéme, il s’agissait, d’un eczéma 
datant d’un mois, et qui couvrait presque entitrement les — 
membres supérieurs et inférieurs. Ce sujet guérit avec cin- 
quante injections. 


Si, dans ce travail, j’ai affecté dans mon langage une cer- 
taine assurance, 4 propos des nombreux et difficiles pro- 
blémes que j’ai trouvés sur ma route, c’est que toutes mes 
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L’idée précongue n’a pu me dominer, car ce n'est qu’aprés 
avoir analysé mes statistiques, mes pesées, mes expériences 
sur l’homme et sur les animaux, mes tracés graphiques, 
mes examens microscopiques, que les résultats scientifiques 
consignés dans ce mémoire se sont imposés en quelque 
sorte 4 moi. 

Toutefois, si puissante que soit la valeur de l’observa- 
tion et de l’expérience, on n’est jamais sir d’étre, en les 
prenant pour seuls guides, a l’abri de l’erreur, quand sur- 
tout les phénoménes que I’on constate sont subordonnés & 
des conditions aussi complexes que tous ceux sur lesquels 
j'ai porté mon attention. Je me plais & reconnaitre, de plus, 
que les faits quej’ai utilisés ne sont nombreux qu’en ap- 
parence, et je fais les voeux les plus grands pour que mes 
vues soient contrélées par d’autres observateurs que moi, 
tout prét que je suis & les abandonner le jour ou elles se- 
ront démontrées inexactes. 

Quant & mes résultats cliniques, ils n’appartiennent en- 
core qu’a une expérimentation & son début, et je les con- 
sidére seulement comme des jalons qui, dans l'avenir, je 
lespére, me permetiront de perfectionner la méthode hypo- 
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SUR DEUX CAS DE NEVRALGIE CRURALE 


COINCIDANT AVEC UNE BLENNORRHAGIE 


Par HENRY COUTAGNE 
Interne des hdpitaux de Lyon 


Les lecteurs des Annales connaissent, au moins par une 
analyse faite dans un des numéros de ce journal, le Mé- 
moire sur la scialique blennorrhagique, lu par M. Alfred 
Fournier, & la Société médicale des bépitaux de Paris, a la 
fin de l’année 1868 (1). Cet observateur distingué y signa- 
lait la coincidence de la névralgie sciatique avec la blen- 
norrhagie uréthrale, et, aprés une discussion approfondie 
des faits, arrivait 4 conclure, avec quelques réserves tou- 
tefois, 4 un rapport éliologique entre ces deux affections et 
aconsidérer certaines sciatiques comme des manifestations 
du rhumatisme blennorrhagique. Dans les observations 
suivantes, recueillies par nous a l’hospice de I’ Antiquaille, 
dans le service de notre maitre, M. Gailleton, nous avons 
rencontré une coincidence analogue entre Ja blennorrhagie 
uréthrale et la névralgie crurale. Suivant l’exemple de 
M. Fournier, nous essayerons de saisir les rapports qui 
peuvent relier ces deux affections, nous gardant toutefois 
de conclure prématurément de deux faits isolés. « La né- 
vralgie crurale, disait Valleix (2), est, sans contredit, celle 
que nous connaissons le moins. » On peut encore, il me 


(1) De la Sciatique blennorrhagique, par A. Fournier; et Mé- 
moires de la Societé médicale des hopitaux de Paris, pour l'année 
1868, p. 34 et suivantes, 

(2) Traité des névralyies, 1841, p. 469. 
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semble, dire la méme chose aujourd’hui, et l’étiologie de 
cette affection n’a donné lieu 4 aucun travail qui pit nous 
étre de quelque secours. Cette pénurie de documents nous 
vaudra peut-étre quelque intérét de la part du lecteur. 


Osservation — Blennorrhagie accompagnée dar- 
thralgies multiples ; disparition des douleurs articulaires 
coincidant avec la guérison & peu prés complete de la 
blennorrhagie; recrudescence de V'écoulement; réappari- 
tion des arthralgies, s'accompagnant de névralgies cru- 


rale et inguino-scrotale du cété gauche. 


Jean-Baptiste V..., igé de 18 ans, né 4 Lyon, ajusteur, 
entre 4 l’Antiquaille, salle Saint-Michel, n° 2, le 20 no- 
vembre 1868. 

Ce jeune homme est d’un fort tempérament; il n’a ja- 
mais été affecté de rhumatismes et ne connait dans sa fa- 
mille personne qui en ait été atteint; depuis deux ans, il 
est employé dans les chantiers de la Buire et a travaillé 
dans des ateliers trés-humides, sans en avoir aucunement 
souffert. Il n’a pas eu de maladie vénérienne antérieure a 
celle qui l’améne I’hdpital. 

Actuellement, il présente une blennorrhagie uréthrale 
des plus aigués, datant de cing jours; écoulement purulent 
considérable , douleurs dans la miction, érections noc- 
turnes, etc. — Traitement simplement émollient. 

Le 1° décembre, le malade se plaint de douleurs assez 
vives, localisées dans les articulations des genoux. On n’y 
constate point de tuméfaction; la pression excite une faible 
douleur, la marche est génée, l’écoulement est abondant ; 
mais les phénoménes aigus ont passé. — Opiat au co- 
pahu. 

Le lendemain, des douleurs de méme nature se font sen- 
tir dans les coudes et dans les épaules; les articulations 
ne sont point tuméfiées (arthralgie simple). 
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Les jours suivants, les douleurs continuent a se faire 
sentir; mais elles diminuent d’intensité; elles deviennent 
réguliéres, suivant l’expression du malade. 

A la fin de décembre, elles ont presque complétement 
cessé; \'écoulement, traité par le copahu, puis par des in- 
jections au sulfate de zine, est devenu muqueux et a 
beaucoup diminué. Le malade sort le 2 janvier 1869. 

Il pratique le coit !e lendemain de sa sortie, et voit re- 
paraitre le jour suivant un écoulement aigu avec tous ses 
caraclires ; er méme temps, les articulations qui avaient 
été attaquées précédemment redeviennent douloureuses ; 
le malade rentre 4 I’Antiquaille le 8 janvier, et, outre un 
écoulement aigu et des arthralgies dans les épaules, les 
coudes et les genoux, se plaint d’une douleur qu’il localise 
trés-bien & la face antérieure de la cuisse gauche et & la 
peau du scrotum du méme cété. Cette douleur est conti- 
nuelle, avec quelques exacerbations de courte durée; elle 
suit un trajet exactement paralléle 4 la direction du nerf 
crural et ne dépasse point le gencu, la pression semble 
exciter une douleur trés-supportable au niveau des ra- 
meaux perforants de la branche du vaste externe et de la 
face interne de la rotule (point condylo-rotulien interne 
de Valleix), la névralgie s’étend au scrotum, mais trés-su- 
perficiellement. [1 est évident qu'il n’y a d’intéressé ici 
que des rameaux cutanés; le testicule, l’épididyme et le 

cordon sont parfaitement sains et indolents; pas de vari- 
coctle; la douleur est totalement absente le long du trajet 
du nerf grand sciatique. — Opiat au copahu et au cubebe; 
frictions avee le baume tranquille. 

Le 10, pas d’amélioration dans les douleurs; I’écoule- 
ment diminue. 

Le 13, l’écoulement est redevenu muqueux ; les douleurs 
articulaires sont plus supportables; mais la névralgie cru- 
rale et scrotale persiste et géne considérablement le ma- 
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lade dans la marche et méme dans la station. [1 reste cou- 
ché la plus grande partie de la journée. Gale intercurrente, 
Frictions avec le mélange suivant : 


Baume de Fioraventi, 60 
d'amandes douces, 40 


crurale persiste. — Douche de vapeur sur la cuisse 
gauche. 


Le 18, la névralgie crurale et les douleurs articulaires 
sont beaucoup moins vives et des plus supportables. 
L’écoulement n’est point encore supprimé compléte- 
ment. 


Le 19, sous l’influence probakle d’un changement de 
température, recrudescence des douleurs articulaires. La 
névralgie crurale a presque entitrement disparu. 


Le 20, le malade demande brusquement sa sortie. ll 
nous a été impossible de savoir ce qu'il était devenu 
depuis. 

Nous ne croyons pas qu’on puisse nier que ce malade n’ait 
eu une névralgie limitée au nerf crural et au nerf génito- 
crural, branche collatérale du plexus lombaire, qui four- 
nit les rameaux de la peau du scrotum; la douleur ne sui- 
vait pas, il est vrai, le nerf saphéne interne jusqu’au pied; 
mais elle s’étendait jusqu’au genou, se localisait bien dans 
la région innervée par le nerf crural, et était assez réelle 
pour amener la claudication. D’un autre cété, ces douleurs 
articulaires survenues 4 deux reprises pendant le cours 
d’une inflammation aigué du canal de l’uréthre chez un 
sujet bien constitué et non rhumatisant ne peuvent-elles 
pas étre regardées comme des arthralgies blennorrha- 
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giques (Fournier) (1)? Si l'on admet plus qu’une coinci- 
dence entre |’état uréthral et ces manifestations articu- 
laires, il ne nous semble point qu’il soit irrationnel de 
reconnaitre un rapport étiologique entre la blennorrhagie 
et la névralgie qui s’est développée pendant la période ai- — 
gué de |’écoulement et qui a disparu peu & peu en méme 
temps qu’il diminuait. 

Nous reconnaissons que notre seconde observation a 
moins de valeur; le sujet est resté trop peu de temps & 
Antiquaille pour que nous ayons pu suivre compléte- — 
ment l’évolution de sa maladie. La voici malgré ces la- 
cunes. 


OsservaTion II]. — Blennorrhagie ancienne; plusieurs 
recrudescences ; point névralgique au niveau des muscles 
fessiers ; névralgie crurale; arthralgies passagéres; dou- 
leur le long du nerf grand sciatique. 


Joseph C..., 4gé de 20 ans, entre & 1’Antiquaille le 
% février 1869, salle Saint-Michel, n° 5. 

Ce jeune homme est d’une constitution robuste ; il n'est 
point rhumatisant et ne connaft dans sa famille personne 
qui le soit. Il a contracté une blennorrhagie il y a deux 
ans, l’a trés-mal soignée, a eu plusieurs recrudescences, 
dont la derniére, datant de douze jours, l’améne 4 I’hé- 
pital. 

Trois mois aprés le début de sa blennorrhagie, ce ma- 
lade a commencé A ressentir une douleur qui s’irradiait 4 
droite de la tubérosité de l’ischion dans |’épaisseur des 
muscles fessiers, sans descendre dans la cuisse ni vers le 


(4) A Fournier. Contributions 4 |’étude du rhumatisme blenno- 
thagique (Annales de dermatologie et de syphiligraphie, 1™¢ année, 
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scrotum. Cette douleur, d’abord vive, était devenue trés- 
supportable, et le malade ne peut se rappeler |’époque & 
laquelle il en a été débarrassé complétement ; mais, il y a 
trois mois et demi, une nouvelle douleur s’est fait sentir sur 
te trajet du nerf crural. Cette douleur a été trés-violente 
au début; elle a empéché le malade de marcher; un vési- 
catoire loco dolenti ne \'a que peu calmée. 

A l’entrée du malade, nous constatons : 1° une blennor- 
rhagie trés-aigué (tuméfaction du gland, érections noc- 
turnes, écoulement purulent, etc.) ; 2° une névralgie cru- 
rale & droite. La douleur, trés-supportable lorsque le ma- 
lade est au repos, devient vive dans la marche et dans la 
Station; il semble au malade « qu'on lui donne un coup de 
bistouri. » Elle est paralléle au nerf crural et va du pli de 
l’aine a la rotule. Les points les plus douloureux se trou- 
vent au pli de l’aine et au niveau des rameaux perforants 
(points inguinal et crural moyen de Valleix). La douleur 
ne dépasse pas le genou. 

Le 26 février, le 2 et le 4 mars, on fait A la face anté- 
rieure de la cuisse des injections sous-cutanées de sulfate 
de morphine sans amener d’amélioration bien sensible. 

Le 8, la douleur est toujours forte dans la cuisse; mais 
le malade se plaint aussi d’une douleur derriére le grand 
trochanter du méme cété, au niveau du rameau fessier de 
la branche fémoro-cutanée. — Bain de vapeur, vésicatoire, 
8 capsules de copahu. 

Le 42, la névralgie crurale subsiste avec une améliora- 
tion légére ; l’écoulement est toujours abondant. 

Le 17, le malade se plaint surtout au niveau de la face 
interne du genou (point condylo-rotulien interne). 

Le 21, douleurs articulaires dans les genoux et dans les 
coudes. Ces articulations ne sont pas déformées; mais les 
mouvements en sont génés. Par contre, la névralgie cru- 


rale a disparu a pen prés complétement. 
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Le 31, donleur a la face postérieure de la cuisse, le long 
du nerf grand sciatique. Cette douleur est profonde, conti- 
nuelle, du reste est supportable. L’écoulement a beaucoup 
diminué. 

Le 5 mars, la névraigie crurale a reparu, mais moins 
forte. La douleur située sur le trajet du nerf grand scia- 
tique a disparu; les mouvements des genoux sont toujours 
pénibles; les coudes ne sont plus douloureux; |’écoule- 
ment est muqueux et trés-diminué. 

Le 7, la névralgie crurale a presque disparu, 

Le malade est renvoyé le 9 mars par mesure discipli- 
naire. 

Nous voyous, en somme, dans cette observation un élat 
inflammatoire chronique de l’uréthre, s’accompagnant de 
névralgies localisées dans quelques branches des plexus 
lombaire et sacré, et particuligrement dans le nerf crural 
ou la douleur s’est montrée la plus circonscrite, la plus 
vive et la plus rebelle. 

{| nous aurait été facile d’ajouter 4 nos deux observations 
un nombre assez considérable de cas dans lesquels nous 
avons observé des névralgies crurales trés-franches dans 
le cours d’une blennorrhagie, mais en coincidence avec 
une orchi-épididymite; mais nous n’avons pas voulu abor- 
der, pour le moment du moins, l’étude de ces faits com- 
plexes, sur lesquels M. Mauriac a entrepris récemment 
un travail important (1). 

Résumons-nous. Doii-on se borner a constater simple- 
ment une coincidence entre la blennorrhagie uréthrale et 
les névralgies des branches périphériques du plexus lom- 
baire, particulierement du nerf crural, ou bien peut-on 
admettre qu’une irritation plus ou moins prolongée du ca- 


(1) Charles Mauriac: Etude sur les nevralgies reflexes symplo- 
matiques de l'urchi-épididymite blennorrhagique) Gazette médicale 


de Paris, n° 25 et suivants). 
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nal de l’uréthre soit capable de produire un retentissement 
douloureux dans les branches nerveuses circonvoisines? 
Les névralgies pourraient-elles, ainsi que tend a le prouver 
notre premiére observation, se rattacher intimement a des 
manifestations articulaires et rentrer ainsi dans le cadre du 
rhumatisme blennorrhagique , déja bien agrandi depuis 
quelques années? Bornons-nous, pour le moment, a poser 
ces questions, et laissons le soin d’y répondre & des obser- 
vations plus nombreuses et & des plumes plus auto- 
risées. 
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OBSERVATION 


MYELITE SYPHILITIQUE AIGUE 


Les observations de véritable paraplégie syphilitique sont 
trés-rares, surtout lorsqu’elles sont complétées par l’au- 
topsie. Dans son ouvrage sur les paraplégies (1), M. Jaccoud 
aprés avoir réduit 4 néant les arguments de ceux qui vou- 
draient admetire une paraplégie syphilitique sans altération 
d’organes, s’exprime en ces termes: « Les lésions des mé- 
« ninges et des centres nerveux ont été négligées dans cette 
appréciation. » M. Lancereaux tient & peu prés le méme 
langage et ne cite que deux autopsies de my élite diffuse (2). 
Telles sont les considérations qui nous ont engagé & pu- 
blier le fait suivant. 


Obs. Syphylis constitutionnelle.—Accidents secondaires 
et terliaires graves. Paraplégie, accidents urémiques promp- 
tement mortels — Autopsie. 


Hippolyte C. colporteur, Agé de 44 ans, entre le 3 juillet 
al’hdpital de la Croix-Rousse, salle Saint-Pothin, n° 58, 
service de M. Gignoux. Cet homme parait avoir joui autre- 
fois d’une bonne santé. Il y a quinze ans, il eut un chancre 
induré 4 la verge, lequel fut suivi d’une syphilis constitu- 
tionnelle des mieux caractérisées. Tumeurs gommeuses au 
niveau des tétes du radius et du péroné sur lesquelles 


(1) Les parapléegies et U'ataxie du mouvement. — Paris, 1864, 
page 437. 
(2) Lancereaux (Traité hist. et pr. de la syphylis. — Paris, 1866, 
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MM. Barrier et Baumers appliquérent la pate de Canquoin. 
Eruptions cutanées multiples. Maux de gorge; actuellement 
large plaque pustulo-crustacée sur la paroi abdominale an- 
térieure. Malgré tous ces accidents le malade jouit d’un 
embonpoint considérable. Depuis quinze jours, bronchite 
aigué, douleurs nocturnes insupportables, perte de l’appé- 
tit, aggravation de tous ces symptémes depuis dix jours. 
Enfin, depuis quatre ans, épididymite syphilitique du céié 
gauche. Un handagiste en profita pour appliquer un appa- 
reil inguinal double dont la pression n’a pas été sans in- 
fluence surle développement de la tumeur. Traitement spéci- 
fique. 7 juillet : rétention subite d’urines, on est obligé 
de le cautériser. L’opération s’exécute facilement, et le 
malade a appris promptement a se sonder. A dater de ce 
jour Hippolyte C... a toujours eu un peu de fiévre dans le 
courant de la journée. 8 , affaiblissement des membres 
inférieurs. Il se plaint d’hémorrhoides tres-douloureuses. 
avec prolapsus de la muqueuse rectale ; la réduction en 
est trés-difficile. Constipation opinidtre, ventre trés-dou- 
loureux. 13, iln’a pas été a Ja selle, dit-il, depuis quinze jours 
On continue toujours a le sonder. 14, il se léve pour 
la dernitre fois. 17, ces derniers jours, étant dans 
un bain de siége, le malade cut une émission — in- 
volontaire d’urines et de matiéres fécales, brusque, dou- 
loureuse, a la suite de laquelle il tomba dans un affaisse- 
ment considérable. 17. Surviennent brusquement des 
accidents formidables, fitvre intense, délire, soubresaut 
des tendons. On prescrit liodure de potassinm et le sul- 
fate de quinine. Depuis quelques jours on avait noté une 
véritable paralysie vo'sine d’une paraplégie compléte des 
membres inférieurs. Leur sensibilité est parfaitement con- 
servée quoique le malade éprouve beaucoup de peine a les re- 
muer. Lorsqu’on cherche & imprimer quelques mouvements 
ala jambe gt gauche il manifeste les signes de la plus vive dou- 
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leur. Il y a done hypéresthésie; 4 la visite du soir on trouve 
le pouls imperceptible, 4 128 environ. Pourtant la tempéra- 
rature axillaire ne marque que 38° 6 seulement. Le lavement 
prescrit n’a pu étre gardé. A neuf heures du soir, on retire 
de la vessie une grande quantilé d’urines purulentes et fé- 
tides. Le malade est dans le coma. 18, @ la visite du matin, 
le délire et le coma paraissent diminués. Le malade pro- 
nonce quelques paroles. Hoquets. Méme prescription. Morta 
trois heures de l’aprés-midi. Le cadavre étant réclamé par 
la famille on ne peut obtenir qu’une autopsie partielle. Le 
canal rachidien est ouvert dans sa partie inférieure dans 
une étendue de vingt centimétres. Il s’écoule une quantité 
considérable de sang soit des sinus osseux soit des mem- 
branes quisont le si¢ége d’ une congestion des plus intenses. La 
moelle ayant été ensuite enlevée dans cetteméme étendue, y 
compris le renflement lombaire et la queue de cheval, on 
constate que cet organe est le siége d’une hypérémie des 
plus manifestes. L’artére médiane postérieure est gorgée 
de sang; de gros vaisseaux également hypérémiés ser- 
pentent a droite et & gauche, entremélés aux cordons de la 
queue de cheval; on en rencontre un & gauche manifeste- 
ment plus congestionné que les autres (on se souvient que 
c'est précisément de ce cété que durant la vie et malgré le 
délire, on déterminait une violente douleur dans le membre 
lors des mouvemeuts qu'on lui imprimait.) La substance 
blanche et la substance grise étaient également congestion- 
nées. Foie normal. Pas trace de réaction amyloide; adhé- 
rences péritonéales au niveau de la convexité. Aucun trac- 
tus fibreux dans son parenchyme. Le rein gauche présente 
4 la coupe au niveau des pyramides des tractus blanchatres 
dirigés dans le méme sens. La substance corticale contient 
une vacuole de la grosseurd’un pois contenant une ma- 
lire gélatiniforme a leeil nu, qui, sous le champ du mi- 
croscope présente des noyaux libres, quelques autres élé- 
ments plus ou moins altérés et des gouttelettes graisseuses. 
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Dans tout le reste de l’organe on rencontre ga et 1a de pe- 
tits points blancs de la grosseur d'une téte d'épingle qui 
examinés au microscope, contiennent: 1° des détritus épi- 
théliaux; 2° des éléments ressemblanta des leucocythes, gra- 
nuleux, chargés de granulations. Pas de dégénérescence 
amyloide a la surface; congestion des étoiles de Verehyen; 
pas de cicatrices. Du cété droit, mémes altérations. 

Testicule et épididyme. En avant et en haut du testicule 
malade, on trouve un abcés de la grosseur d’une noisette. 
Le peu d’apparence crémeuse renferme beaucoup de gra- 
nulations libres. Cet abcés est limité par une membrane 
assez épaisse, vascularisée, blanchatre. 

Les vaisseaux au niveau du corps d’Hygmore sont gorgés 
de sang. Les tubes ne sont pas détruits. Au milieu d’eux 
on remarque des trainées blanchatres mal limitées, d’appa- 
rence fibreuse. La tunique vaginale est parfaitement saine. 
L’épididyme est notablement augmenté de volume. Les 
tubes contiennent dans leur intérieur une matiére puri- 
forme, qui, examinée au microscope, parait composée de 
globules purulents et de granulations moléculaires, soit 
libres, soit enfermées dans |’intérieur des leucocythes. Ces 
granulations sont volumineuses; quelques-unes ont jusqu’a 
1/680 de millimetre de diamétre. Les premiéres sont 
pour la plupart agitées de mouvements browniens. 

Cette myélite aigué doit-elle étre attribuée & la syphi- 
lis ? Tout porte a le faire admettre; I’époque de son ap- 
parition (1), la malignité des accidents antérieurs chez cet 
individu, enfin sa coincidence avec une poussée d'accidents 


tertiaires. 
Humpert 


ve 
Interne des hdépitaux de Lyon. 


(1) La paraplégie survient presque toujours longtemps aprés l’ap- 
parition de la diathése syphylitique. (Lancereaux, loco cit., p. 492.) 
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Documents inédits sur la prostitution, extraits des archives de la 
République de Venise, par le Dr Carto Caza. (Milan, 1869.) 


Sous ce titre, le docteur Carlo Calza communique les 
résultats de minutieuses et patientes recherches dans les 
archives de Venise, et fait passer sous les yeux du lecteur 
une série de documents trés-curieux dont le plus ancien 
remonte a l’année 1266, et qui contiennent l’historique des 
diverses mesures appliquées a la prostitution par la muni- 
cipalité de Venise. 

Les premiers édits étaient trés-sévéres et leur infraction 
entrainait, pour les filles publiques, la peine du fouet, la 
marque au fer rouge et méme le bannissement. Sous aucun 
prétexte, elles ne pouvaient séjourner dans les demeures 
des particuliers, et une décision du conseil des Dix (1314) 
les parqua dans un endroit spécial du Rialto, ot elles 
étaient soumises 4 une active surveillance. 

Dans les années suivantes, de nouveaux édits vinrent 
adoucir la séyérité des dispositions primitives et en 1416 
les prostituées pouvaient circuler dans la ville, sous la — 
condition de porter, comme marque distinctive, un mou- 
choir jaune autour du cou. 

Cette tolérance et d’autres encore qui pourtant avaient 
élé jugées nécessaires, donnérent lieu 4 de tels désordres 
et A une telle licence, que le conseil des Quarante dut 
adopter de nouvelles mesures prohibitives plus rigoureuses, 
dont l’exposé est un des passages les plus intéressants du 
travail du docteur Calza. On y voit le premier essai de 
réglementation un peu complete et d’inscription d’office, 
appliquées aux filles publiques. Il date de 1423. et 
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Aprés le passage de Charles VIII en Italie, en 1493, les 
maladies vénériennes et surtout la syphilis sévirent cruel- 
lement et durent exciter la sollicitude de la municipalité. 
A ce propos, l’auteur a été assez heureux pour retrouver 
dans les archives du conseil de la Santé un écrit trés-cu- 
rieux et trés-important de Marin Sanudo, qui donne une 
description trés-exacte des accidents syphilitiques sous 
leurs faces les plus diverses (ulcérations, gommes, pla- 
ques muqueuses, etc.). C’est a cette époque qu’un préjugé 
populaire, également répandu & Rome, faisait prendre des 
bains d’huile aux malheureux atteints du mal frangais. 

Eu 1543, le sénat vénitien dut opposer des mesures 
spéciales au luxe et a la licence toujours croissant des 
femmes de mauvaise vie. On leur défendit notamment de 
sortir de chez elles sans lumiére pendant la nuit. 

Les recherches du docteur Calza ne dépassent pas la 
moitié du xvi° siécle, les édits, promulgués dans les années 
suivantes, ne lui ayant présenté rien d’intéressant ou 
n’étant que la répétiltion des premiers. Tel qu’il est, ce tra- 
vail, dont nous n’avons pu qu’indiquer les points princi- 
paux, et qui a di codter 4 son auteur beaucoup de temps 
et de savantes investigations, renferme des matériaux trés- 
instructifs et utiles 4 consulter pour quiconque voudra étu- 
dier, d'une maniére un peu complete, histoire médicale 
et administrative de la prostitution. 


De la nature des tubercules muqueux de la région génito-anal 
chez les prostituces, par le Dr Sonesina, premier médecin du Sy- 
philicéme de Milan. (Milan 1864.) 


Doit-on considérer les plaques muqueuses comme des 
accidents précuces de la syphilis, et, comme telles, les 
traiter par les préparations mercurielles ou comme le veut 
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le professeur Thiry, de Bruxelles, leur refuser tout ca- 
ractére spécifique, car on sait que l’éminent syphiligraphe 
belge professe : 

1° Que les tubercules muqueux constituent une affection 
simple, causée par la malpropreté ou l’abus du coit, et 
peuvent céder a un traitement purement local. 

2° Qu’ils ne sont pas contagieux ni virulents, lorsqu’il 
ne sont pas accompagnés d’ulcérations. 

3° Que la syphilis constitutionnelle se montre seulement 
Jorsque l'ulcération se termine par induration. 

Le docteur Soresina, frappé des conséquences scientifi- 
ques, thérapeutiques et médico-légales que souléve une — 
telle assertion, sest livré pendant dix-neuf mois a des ex- 
périences suivies dont nous allons connaitre le résultat. 
Mais, avant tout, il prend le soin de déclarer: 

1° Que ses observations se rapportent exclusivement a 
des prostituées du Syphilicéme de Milan, affectées de tu- 
bercules muqueux des parties génitales et de la marge de 
anus, et qu’il ne faut pas confondre de semblables lésions 
avec les altérations analogues qu’on trouve sur la mamelle 
des nourrices d’enfants syphilitiques ; ‘ 

2° Que pour éloigner toute idée de l’influence du mer- 
cure dans le succés de sa thérapeutique, il a renoncé aux 
lotions avec l’eau phagédénique, pour employer exclusive- 
ment les lavages avec de l’eau simple, et quelques attou- 
chements avec le crayon de nitrate d’argent pour les tuber- 
cules ulcérés 5 

3° Qu’il ne s'est pas contenté de suivre ses malades pen- 
dant quelques semaines seulement, et qu'il a continué son 
observation pendant plusieurs mois aprés la disparition des 
tubercules muqueux afin d’étre bien sir qu’ils ne seraient 


pas suivis d’autres accidents secondaires. 
L’auteur exposant les faits de sa pratique depuis le mois 
de juin 1863 jusqu’en décembre 1864, donne les détails de 
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vingt-six observations de tubercules muqueux de la région 
génito-anale, traité uniquement par des lotions simples et 
des cautérisations légéres avec le nitrate d’argent. En sui- 
vant l’ordre des propositions du professeur Thiry, voici les 
résultats qu’il a obtenus : 

4° Dans presque tous les cas (22 sur 26), et dans un es- 
pace de temps trés-court, sans l'aide d’aucun traitement 
mercuriel, des lotions simples, des soins de propreté et 
quelques attouchements de nitrate d'argent ont suffi a 
faire disparaitre les tubercules muqueux , absence presque 
compléte d’accidents consécutifs (cing fois seulement) 
dans un espace de temps plus que suffisant pour permettre 
toutes les manifestations secondaires possibles, les femmes 
ayant été soumises a une surveillance minutieuse durant 
une période de six & douze mois, depuis leur entrée au Sy- 
philicéme. 

Relativement aux deux derniers points, l’auteur n'est 
pas tout a fait d’accord avec le professeur Thiry, car sur 
les cing faits qui furent compliqués d’accidents secondaires, 
on trouve quatre fois des tubercules ulcérés, et une fois 
des tubercules parfaitement secs. — Le docteur Soresina 
croit pouvoir expliquer de la maniére suivante et concilier 
ces faits en apparence contradictoires : 

Pour expliquer le développement simultané ou consécu- 
tif de la syphilis dans certains cas et l’absence d’accidents 
dans d’autres, il ne pense pas qu’on doive admettre deux 
variétés de tubercules, les uns simples et les autres éma- 
nant du virus syphilitique. — Suivant lui, tous les tuber- 
cules delarégion genito-anale chez les prostituées, y com- 
pris ceux accompagnés ou suivis d'infection, sont origi- 
nairement des lésions simples et procédant d'une cause 
commune. — De méme qu’une plaie accidentelle, une lé- 
sion traumatique quelconque peuvent revétir le caractére 
syphilitique chez un sujet infecté ; de méme les yégétations 


4 
A 
. 
a 
~g 
= 
be 


aussi bien que les tubercules muqueux développés dans un 
organisme déja contamiué peuvent devenir spécifiques et 
prendre tous les caractéres de la diathése dominante; si 
on envisage de cette facon la nature des tubercules mu- 
queux, l’auteur pense qu’on pourra expliquer, dans certains 
cas, la virulence et la contagion, et dans d’autres l’appari- 
tion des accidents secondaires, sans avoir besoin de re- 
courir & la présence de l’ulcére mou ou de l’ulcére induré, 
comme le veut le professeur Thiry. 

Telle est opinion du docteur Soresina sur la nature des 
tubercules muqueux. S’il différe en quelques points de la 
maniére de voir du syphiligeaphe belge, il partage tout a 
fait ses idées sur le fond de la question, qu’il résume en 
ces termes: « Les tubercules muqueux développés dans les 
régions genito-anales chez les prostituées, sont des lésions 
originairement simples et tout & fait indépendantes de la 
syphilis constitutionnelle. » 

, Ces conclusions, qui s’appuient sur un grand nombre 


de faits observés avec le plus grand soin, terminent le re- ' 


BIBLIOGRAPHIE. 


marquable et consciencieux mémoire du spécialiste mila- 
nais, dont les recherches intéressantes nous ont paru — 
d’étre présentées au lecteur. 
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Giornale italiano delle malattie veneree e delle malatti 
i : della pelle, 1870, n° de mars et d’avril. 

De la pellagre par Michelacci (suite). 

Relation sur le dispensaire de Venise, etc., par Calza. 

Deux cas de syphilis constitutionnelle 4 la période ter- 
tiaire, traités par des injections sous-cutanées de calomel, 
par Nota. 

Rapport politique, administratif et clinique sur la prosti- 
tution & Bologne, avec un appendice sur les syphilides 
vulvaires, par Gamberini. 

Observation de kérato-iritis spécifique taitée par les 
injections sous-cutanées de calomel par Flarer. 


Archiv fiir dermatologie und syphilis. 4870, n° 4. 
Tuberculose des organes génitaux-urinaires, par Solo- 
weitschick. 


Traitement de la syphilis sans spécifique par Owre. 
: Rapports de |’épiderme avec la couche papillaire surtout 
dans l’état pathulogique de la peau, par Auspitz. 
. Lépre et syphilis, d’aprés: le texte original de Bernard 
Gordon, par Giintz. 
The american journal of syphilography and dermatology, 
1870, n° et 2. 
Syphilisation par Boeck. 
Contribution a l'étude de la syphilis congéniale par Van 
Buren. 
Syphilide tuberculeuse par Taylor. 


Parts. — Imprimerie Paul Deponr, rue Jean-Jacques-Rousseau, 44. 
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LTAUTONOMIE DE LA VACCINE 


PAR 
; le professeur 4. CHAUVEAU. 


La vaccine jouit-elle d’une existence indépendante d’une 


individualité propre ¥ Ou bien n’est-ce qu'une forme par- 
ticulidre d'une autre maladie éruptive, dans laquelle il 
faudrait voir l’origine réelle ou la véritable source de la 
vaccine ? Telle est la question qui doit étre examinée ici en 


(1) Ce mémoire est tiré d’un des chapitres de l’ouvrage sur la vac- 
cine, le vaccin, la vaccination que je me propose de publier prochaine- 
nement. J’en ai emprunté les matériaux, pour la moitié a peu prés, 

‘4 mon travail sur la vaccine et la variole, publié en 1865 (Vaccine 
et variole. Nouvelle étude expérimentale sur la question de Viden- 
lité de ces deux maladies. Rapport a la Société des sciences médica- 
les de Lyon, par MM. A. Chauveau, A. Vieunois et P. Meynet). L’autre 
moitié et composée de documents entiérement inédits. Ce travail ne 
contient presque pas de critique. Entiérement basé sur les principes 
de la méthode expérimentale, il apu, dans l'intérét de la briéveté 
et de la clarté, étre débarrassé de toute discussion encombrante. 
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premier lieu, avant méme de définir la vaccine, d’en dé- 
crire les caractéres et de chercher a déterminer les condi- 
tions de son développement. Ces différents points de l'étude 
propre de la maladie seront bien plus faciles a traiter, 
quand nous aurons établi, comme nous allons le faire; 
PAUTONOMIE ABSOLUE DE LA VACCINE. 

Ce n’est pas un des moins curieux spectacles de I’his- 
toire de la vaccine que l’aveuglement systématique avec 
lequel on a passé & cdté de ce caractére important sans 
vouloir l’apercevoir. {1 semble cependant que la premiére 
pensée qui dut venir a l’esprit des vaccinologues fut jus- 
tement la notion de cette autonomie, puisque ec’était l’idée 
la plus simple. Quand une maladie nouvelle se présente, en 
effet, avec un ensemble de caractéres réguliers et constants, 
tout 4 fait spécifiques, par conséquent distinctifs, il n’est 
pas dans l’habitude des nosologistes de se refuser a les 
constater et 4 en tirer la conclusion nécessaire sur |’iden- 
tité propre de cette maladie. Loin de 1, les nosologistes se 
montrent peut-étre trop faciles 4 accepter des distinctions 
douteuses ou mémes erronées, et a faire de nouvelles 
espéces morbides avec des éléments qu'une bonne critique 
ne saurait accepter comme suffisants. 

Mais pour la vaccine ec’est la tendance inverse qui a pré- 
dominé. Non-seulement on a mis une persistance aussi te- 
nace que singuliére & voulvir faire dériver la vaccine de 
maladies diverses, aussi éloignées les unes des autres que 
de la vaccine elle-méme ; mais, par une conséquence logi- 
que a laquelle on devait foreément aboutir, toutes ces - 
maladies différentes ont été réunies dans la méme unité, el 
considérées comme des expressions variées du méme agent 
morbide. C’est ainsi qu’on est arrivé 4 confondre ensemble 
la vaccine, la variole, la clavelée, la fidvre aphteuse, voir 
méme le javart et les eaux aux jambes. De cette singu- 
liére association il n’y a plus a retenir aujourd hui, pour en 
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discuter la signilicalion, que Je couple vaccine et variole. 
Nous aborderons cette discussion aprés avoir indiqué en 
quelques mots les principaux motifs qui nous empéchent 


d’y comprendre les autres maladies qui viennent d étre si- 
gnalées. 


2 1.— Indépendance de la vaccine et des maladies appelées : eaux 
aux jambes, javart, fiévre aphteuse, clavelée. 


Chercher 4 démontrer cette indépendance, c’est mainte- 
nant a peu pres superflu. On sait trop bien que jamais 
personne n’a pu donner la vaccine en inoculant les EAUX 
AUX JAMBES du cheval, et que les succts apparents sont 
dus & inoculation de la vaccine elle-méme, qui, sous le 
nom de grease pustuleux des paturons, a été quelquefois 
confondue avec les eaux aux jambes. 

Il est non moins bien démontré que les prétendus JavARTS 
CUTANES (furoncles), a l'aide desquels on a communiqué la 
vaccine, ne sont pas autre chose que d’énormes pustules 
vaceinales siégeant dans cette méme région des paturous. 

Quant 4 la FIEVRE APHTEUSE, lerreur qu’on a com- 
mise en voulant lassimiler & la vaccine est encore plus 
manifeste et beaucoup moins excusable, car il n’y a méme 
plus moyen d”interpréter cette erreur ; il est en effet abso- 
lument impossible de donner la vaccine, en inoculant la ma- 
ladie aphteuse, et celle-ci préserve si peu de celle-la, que 
la vaccine prend a tout coup sur les animaux qui viennent 
davoir la fiévre aphteuse. 

Enfin la CLAVELEE du mouton, malgré ses apparences de 
parenté avec la vaccine et la variole, présente, dans l’en- 
semble de ses manifestations, des caractéres tellemen 
spéciaux que, n’était l’auiorité qui s’attache au nom de 
Sacco, je n’aurais jamais cherché a m’assurer directement 
dela valeur des expériences dans lesquelles cet éminent ° 
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obseryateur a produit la vaccination chez ’homme et chez 
la vache, par l’inoculation de !a clavelée. Aujourd’hui, mes 
lentatives multipliées pour propager la vaccine, chez le 
mouton, et la clavelée chez la vache, ne me permettent 
pas d’interpréter les succes de Sacco autrement que 
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par une imprégnation vaccinale accidentelle de Vinstrument 
employé pour les inoculations. Une cireonstance qui donne 
le plus grand poids a cette interprétation, c'est que Sacco 
vaccinait toujours en se servant dune aiguille canneleée. 
Or, un pareil instrument retient facilement le virus qu'il 
a servi 4 inoculer, & moins de précautions toutes particu- 
litres dans le nettoyage de la cannelure. Pour mes expé- 
riences sur les virus, j'ai dd méme proscrire absolument 
Vemploi des instruments cannelés, ayant été moi-méue 
victime de Vinconvénient atlaché a Ja présence de la rai- 
nure. Ce qui est certain, en tout cas, ce que l'on peut 
affirmer sans hésiter, quelle que soit la cause de l’erreur de 
Sacco, c’est que les éruptions ébauchées ou plutét avortées, 
obtenues par les inoculations dont il est ici question, sont 
absolument incapables de propager la vaceine sur le mou- 
ton et la clavelée chez la vache. D’ol la démonsiration de 
la spécialisation respective de ces deux espéces animales 
pour la culture du virus qui appartient 4 chacune d’elles. 


— Indépendanee de la vaccine et de la variole. 


Si nous n’avons pas & nous occuper des maladies précé- 
dentes, au point de vue de leur aptitude a se transformer 
en vaccine, il n’en est pas de méiwe de la variole. Lidée de 
son identité avec la vaccine estnée au moment méine de la 
découverte de cette derniére, puisque Jenner, au commence- 
ment de son premier mémoire, fait allusion a cette idée et 
lui reconnait de grandes probabilités. C'est pour cela, sans 


doute, qu'elle s’est propagée jusqu’a nos jours et a trouvé 
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les plus zélés défenseurs dans un grand nombre de méde- 
cins des plus distingués. Il n’y a pas trop sujet de s’en éton- 
ner. En voyant la vaccine protéger contre la variole comme 
Yinoculation préventive de la variole elle-méme; en con- 
statantainsi, sur un caractére de premier ordre, entre la vac- 
cine et la varioledes rapports identiques & ceux de la variole 
avec elle-méme; en découvrant cette influence réciproque des 
deux agents’ morbides lun sur l’autre, on devait nécessai- 
rement penser & leur identité. Il est vrai qu’on devait aussi 
se demander si cette identité était justifiée par Ja compa- 
raison des autres caractéres des deux maladies. Mais les 
nombreuses objections tirées de cet autre ordre de considé- 
rations n’arrétérent pas les partisans de Videntité. D’aprées 
eux, les différenees observées dans ces caractéres sont loin 
Weétre spécifiques et s’expliquent facilement, du reste, par 
la simple différence des milieux ol se développent les deux 
affections. Les partisans de lidentité mhésitérent pas a 
doter les animaux vaccinogénes de la propriété de trans- 
former en vaccine la variole empruntée a l'homme. Ils ne 
se laisstrent méme pas influencer par cette particularité, 
au moins Curieuse, qu’en reverant & son Lerrain primitif, 
espéce humaine, la variole ne reprendrait pas ses pre- 
miers caractéres, mais resterait défivitivement changée en 
vaccine. 

Longtemps resiée & l'état didée purement spéculative, 
ceite opinion de Videntité de la vaccine et de la variole 
reeut une consécration expérimentale, en apparence déci- 
sive, de quelques tentatives entreprises pour faire de la 
vaccine avec de la variole, en inoculant celle-ci a la vache, 
tentatives au nombre desquelles celles de Ceely se placent 
au premier rang. On va voir ce qu’il faut penser de l’in- 
terprétation de ces expériences, par les résultats que 
j'ai obtenus dans des exp‘riences identiques, 


= 
a 
ay! 
a! 


CHAUVEAU. 


a. Inaptitude absolue des animaux de lespece bovine a 
transformer la variole en vaccine. 


1. Inoculation du virus variolique de Vhomme aux ani- 
maux de l'espece bovine. — En 1863, j'ai inoculs 5 fois la 
variole & ces animaux, 12 fois en 1863, et depuis lors, j'ai 
fait, dans diverses conditions, d’autres inoculations qui por- 
tent mes expériences a plus de 30 (je ne parle ici que de 
mes inoculations simples de virus variolique). Les résultats 
unanimes de cet ensemble d’inoculations démontrent, avee 
la derniére évidence, qu’il n’est pas possible de produire 
sur les animaux de l’espéce bovine rien gui ressemble a 
la vaccine, en Jes soumettant & inoculation variolique. 

Quand on opére cette inoculation sur Ja peau d’une 
vache ou d'une génisse, par piqtre sous-épidermique, et en 
prenant les mémes précautious que pour Vinoculation du 
virus vaccinal, il survient, dans le point piqué, une petit- 
papule rouge, conique ou hémisphérique, au centre de la- 
quelle se voit la piqdre d’inoculation. Cette papule arrive 
en 44 7 jours 4 son summum de développement. A ce mo- 
ment, son diamétre atteint au plus 244 millimetres. Elle se 
résorbe ensuite rapidement sans passer parune période de 
sécrétion véritable. Du 9° et 15° jour, cette papule dispa- 
rait, aprés avoir fourni, dans le lieu de la piqtre, une erodte 
neirdtre, toujours extrémement petite, qui peut méme 
manquer presque coimplétement si la piqdre d'‘inoculation 
a ¢té faite avee une légéreté de main suffisante. Du_ reste, 
comme celle de la vaccine, cette éruption reste absolument 
locale et ne donne lieu & aucun phénomeéne général bien 
accentué. 

Comme je l’ai dit, j’ai inoculé la variole 4 plus de trente 
animaux de toutes conditions, taureaux, taurillons, génis- 
ses, vaches laiti¢res, pleines, non pleines, récemment velées 
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ou trés-éloignées de l’époque de la gestation. Quelques- 
uns de ces animaux ont eu les trayons, les lévres de la 
vulve, le scrotum et Je périnée littéralement couverts de 
piqdres @insertion variolique. Jamais je n’en ai vu une seule, 
sur le nombre prodigieux que j’ai pu observer, s’éloigner, 
dans |’évolution de ses effets consécutifs, du type que je 
viens de décrire. 

Ces inoculations ont été faites, dans tous les cas, avec de 
la lymphe tout a fait transparente, empruntée a des pus- 
iules varioliques trés-jeunes ; et en choisissant pour cette 
récolte des sujets dont la maladie s’annongait comme de- 
vant suivre un cours simple et régulier, j'ai cherché a ob- 
tenir la matiére inoculable réduite & sa propriété virulente 
spécilique, Sans Complication d'autres propriétés infectieu- 
ses ou inflammatoires. 

Deux sortes de lymphe variolique, recueillies avec 
ces précautions, ont élé essayées dans mes expériences : 
1° la lymphe prise sur des varioleux qui n’avaient jamais 
été vaecinés; 2° la lymphe fournie par des varioleux qui 
portaient les traces certaines d’une vaccination pratiquée 
dans le jeune Age. Ces deux liquides ont produit des effets 
identiques. 

Je nai pas réussi davantage & modifier essentiellement 
les résultats de inoculation variolique en variant les pro- 
eédés Winsertion du virus, La papule tuberculeuse type 
décrite plus haut s’est toujours montrée, a la suite des in- 
seriions sous-¢pidermiques ordinaires, tantot plus grosse, 
tantot plus petite, parfois presque imperceptible, suivant 
que la lancette avait été plus ou moins enfoneée; du moins 
cette relation a-t-elle été communément observée. Mais & 
part ces légéres différences, les caractéres de cette papule 
ont été constamment les mémes. Ces caractéres n’ont pas 
non plus notablement changé quand l’inoculation a été 
pratiquée avec une fine aiguille cannelée imyplantée per- 
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pendiculairement dans |’épaisseur du derme. Enfin la méme 
piqure perpendiculaire, exécutée avec une large lancette 


_ ehargée de virus, n’a pas apporté d’autres changements 


que d’augmenter un peu les dimensions de la petite croite 
qui se forme sur la plaie d’inoculation. 

Il y a donc impossibilité d’obtenir des boutons de vaccine 
sur les animaux de l’espece bovine en leur inoculant Ja 
variole. Jamais personne, en effet, ne sera tenté de prendre 
la papule variolique du beeuf pour la pustule de la vac- 
cine: l'une petite, tuberculeuse, conique ou hémisphérique, 
de couleur rouge; l’autre volumineuse, plate, 4 bords nets 
et saillants, ombiliquée au centre, et présentant une belle 
teinte naerée; l'une disparaissant par résorption presque 
sans laisser de trace, l’autre formant une crodte épaisse 
qui laisse, aprés sa chute, une large cicatrice. Rien de 
plus facile que de mettre en évidence ces différences ca- 
ractéristiques; il suffit d’inoculer simultanément sur le 
méme animal et dans la méme région la vaecine et la ya- 
riole. La démonstration de la différence des caractéres des 
deux éruptions, vaccinale et variolique, saute alors si bien 
aux yeux qu'elle s’impose forcément a Vesprit. Nous re- 
viendrons plus loin sur les ini¢ressants effets de cette 
double inoculation. 


2. Transmission du virus variolique du boeuf au beuf. 
— La lésion produite sur la peau du beeuf par inoculation 
du virus variolique emprunté directement a l’espéce hu- 
maine n'a pas Ja moindre ressemblance avec la pustule 
vaccinale; voila qui est bien démontré par ce qui préeede. 
Mais n’était-il pas possible de rapprocher peu 4 peu cette 
lésion du bouton vaccinal, en propageant avec persistance 
le virus qu’elle renferme sur les animaux de l’espéce bo- 
vine? Pour résoudre cette question, j’ai fait, sur ces ani- 
maux, plusieurs essais de culture continue du virus va- 
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rioleux. Tous ces essais ont échoué. Non-seulement ‘la 
papule variolique ne se développe pas, mais elle ne reste 
méme pas stationnaire. A la quatriéme génération, en gé= 
néral, inoculation ne produit plus d@effet appréciable; 
quelquefois méme, ce résultat négatif est observé dés la 
premiére transmission du virus variolique du beeuf au 
beeuf. 

Ce fait contraste de la maniére la plus frappante avec 
les effets de Vinoculation du virus vaecinal: transmis 
de Thomme au beeuf, ce virus peut ensuite, comme on sait, 
se propager indéfiniment sur les animaux de cette espéce, 
en continuant a produire de magnifiques éruptions pustu- 
leuses. Il west guére utile, je crois, de chercher a faire 
ressortir importante signification de ce contraste, au point 
de vue du sujet examiné en ce moment. be 

ind 

3. Retour &@ Vhomme du virus variolique inoculé au 
beuf. — Si la transplantation du virus variolique sur les 
animaux de Vespece bovine est incapable de le transformer 
en vaecin, peut-étre néanmoins cette transplantation im- 
prime-t-elle quelque autre changement de nature au virus 
variolique; peut-étre ce virus peut-il subir au moins une 
certaine atteinte, une atlénuation dans son activité, par son 
passage momentané sur un organisme étranger a l'espice 
humaine. Les expériences de la série précédente autori- 
saient jusyu’’ un certain point cette hypothése. Pour la 
vérifier, il suffisait de rapporter sur son terrain propre, 
cest-a-dire lorganisme de homme, le virus variolique 
cultivé sur le beeuf. Voici les résultats obtenus dans cette 
expérience d’intérét capital. 

l° Plusicurs papules sont excisées sur une vache va- 
riolée, et la trés-petite quantité de sérosité qu’on extrait, 
par raclage, de ces papules sert a inoculer un enfant de 
trois mois non encore vacciné. 
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Le quatriéme jour, on constate sur l’une des piqdres un 
bouton, qui se développe les jours suivants, en prenant les 
apparences d'une pustule vaccinale. i 

Le neuviéme jour, la pustule d’inoculation est large, 
blanche, ombiliquée, mais ne présente plus sur ses bords 
la régularité des boutons de vaccine. L’aréole se montre 
elle-méme trés-irréguliére & sa périphérie; de plus, elle 
est couverte de petits boutons d’apparence vésiculeuse. 
Les autres piqires ont décidément échoué. 

Le dixiéme jour, l'enfant présente de la fiévre bien ma- 
nifestement. fl y a déjaé deux jours qu'il dort mal; il téte 
peu et vomit souvent. On l’examine alors avec soin et }’on 
constate la présence d'un trés-grand nombre de _ petits 
boutons sur la face et sur le trone. 

Le lendemain, fous ces boutons représentent de fort 
belles pustules varioliques, la plupart ombiliquées, for- 
mant une éruption générale, quasi confluente. L’enfant a 
peu de fiévre, mais il tousse beaucoup, et la loux provoque 
des vomissements. 

Le vingt-quatridme jour, les pustules sont en pleine 
dessication, et l'enfant peut étre considéré comme étant 
pleinement revenu a la santé, 

2° Un second enfant est inoculé de bras a bras avec le 
virus de la pustule primitive du sujet précédent. On fait 
trois piqdres & chaque bras. Toutes donnent naissance 
un bouton. 

Le septi¢me jour, le développement des boutons est 
complet. [is ressemblent, 4 s’y méprendre, & des pustules 
vaccinales, et sont pris pour telles par des personnes coim- 
pétentes. Mais une éruplion variolique secondaire yéné- 
ralisée, qui commenca a se développer dés le lendemain, 
ne permit pas de se faire longtemps illusion sur la nature 
de la maladie communiquée a cet enfant. L’éruption, fort 


diser@te (l'enfant n’eut qu’une quinzaine de boutons), se 
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montra surtout sur la face. Elle disparut rapidement sans 
laisser de trace, et sans avoir déterminé de sensibles ma= 
laises. 

L’éruption s’étant monirée beaucoup plus bénigne dans 
cette seconde expérience, on espére que la variole s’atté- 
nuera encore davantage 4 une troisiéme transmission, et 
l'on se décide & continuer la série des inoculations. 

3° et 4°. Les pustules du bras de l'enfant de cette 
deuxitme expérience fournissent une assez grande quan- 
tité de lymphe qui est reeucillie dans des tubes. Avec le 
contenu de l’un d’eux, on inoeule deux enfants trés-bien 
portants et d'une bello constitution. 

Au huiiiéme jour, ils avaient l’un et autre de magnifi- 
ques pustules ombiliquées aux points inoculés. 

Le 10° jour, les deux sujets prirent presque simultané- 
ment une varioie générale extrémement grave : éruption 
aussi confluente que possible, tiévre tout a fait intense, 
vomissements, convulsions. L’un d’eux faillit étre emporté 
par la violence de la maladie. 

Aprés avoir passé par les cructles apprchensions que 
me fit éprouver la marche de cette derniére expérience, 
je ne fus pas tenté de poursuivre le cours de ces inocula- 
tions. Les résultats obtenus suffisaient trop bien a pronver 
que LE BORUF, APRES AVOIR EMPRUNTE LA VARIOLE 
A VHOMME, LA REND A CELUI-CI TELLE QU'IL 
LA KECGUE, SANS AVOIR IMPRIME AU VIRUS VA- 
RIOLIQUE LA MOINDRE MODIFICATION. 


Seconde Lraismission da virus varivlique de Phomme 
au beuf. La conclusion qui résulte de la précédente 
série dexpériences est évidemment hors de toute contes- 
tation. Ii serait, en effet véritablement monstrueux de 
prétentre que les éruptions secondaires observées dans 
ces exp‘riences ne sout que des eas de vaccine généralisée. 
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Jai voulu cependant im’assurer directement qu’il n’en est 
rien, en ayant recours une seconde fois & l’inoculation sur 
le beeuf. L’énorme différence qui, dans les animaux de 
celte espéce, distingue les éruptions varioliques des érup- 
tions vaccinales, constitueen effet, un critére infaillible, 
pour s’éclairer sur les cas de nature douteuse qui peuvent 
se présenter dans l’espéce humaine. 

La sérosilé recueillie sur les pustules primitives, d’ap- 
parence vaccinale, développécs chez le second des enfants 
dont il vient d’étre question fut done inoculée, avee les 
plus grands soins, 4 deux animaux de lespéce bovine, un 
taurillon et une génisse. Le sixiéme jour, on constata sur 
les deux sujets une papule presque microscopique aux 
points piqués. L’une de ces papules est enlevée sur le 
serotum du taurillon, et l'on essaye de s’en servir pour 
inoculer une génisse. Gette seconde inoculation reste abso- 
lument sans résultats. 

Remarquons, pour faire ressortir toute limportance de 
ces résullats, quela lymphe inoculée dans cette experience 
est la méme qui a provoqué sur Venfant les deux eas ds 
variole grave qui terminérent ma derniére série d’expé- 
riences, 

Ainsi se trouve définitivement démontrée Vinaptitude 
absolue des animaux de Vespece bovine a transformer la 
variole en vaccine. 


b. Inuptitude absolue des animaux de l'espéce chevaline 
@ transformer la variole en vaccine. 


Les expériences qui précédent ne sauraient, 4 elles 
seules, prouver que la vaecine ne vient pas de la variole, 
car le beeuf n’est pas le seu) anima! vaceinogene. L’espéce 
chevaline, au moins, partage cette qualité avec lespece 
bovine ; et méme, dans ja pen-ée de Jenner, il ne faut pas 
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roubiier, est le cheval qui constituerait la véritable source 
de la prétendue vaccine primitive. Ajoutons que Villustre 
promoteur de la vaccination n’était pas éloigné de croire 
que !a maladie équine, origine de la vaccine, dérive de 
la petite vérole. Il importait done de chercher expérimen- 
talement si les animaux de l’espéce chevaline ne peuvent 
pas opérer cette transformation de la variole en vaceine, 


DE L’AUTONOMIE DE LA VACCINE. 


transformation @ laquelle l’espéee bovine se montre si 
complétement impropre. Plusieurs séries d’expériences, 
a peu pres paralléles a celles qui ont été faites sur le beeuf, 
ont été consacrées a cette recherche. 


1. — Inoculation du virus variolique de Vhomme au 
cheval. — Je posstde maintenant onze cas d’inoculation 
directe de la variole au cheval. I] n’a pas été nécessaire 
de les multiplier autaat que sur le boeuf, parce que les 
effets locaux de Vinoculation, beaucoup plus accentués 
que chez ce dernier, sont incoimparablement plus faciles a 
apprécier, au point de vue de lears caractéres et de leur 
nature. 

Du reste, ces effets sont, & part leur accentuation, iden- 
liques & ceux qui ont été décrits sur Pespece bovine. L’ino- 
culation sous-épidermique détermine a la surface de la peau 
une tuméfaction papuleuse qui disparait par résorption sans 
laisser de cicatrice. L’expérience suivante peut étre consi- 
dérée comme un type, qui donnera une idée trés-nette des 
caractéres et de la marche de l’éruption yariclique sur les 
animaux de l'espéce chevaline. 

Le sujet de cette expérience est une jument de 15 ans 
en bon état de santé. On lui inocule du virus variolique 
recueilli au 5° jour de |’éruption, par dix piqires sous- 
épidermiques pratiquées d la lancette, sur un point de la 
croupe préalablement rasé¢. 


» 
| 


334 CHALVEAU. 

Le 4° jour, on constate que les points piqués sont dou- 
loureux a la pression et légérement tuméfiés, 

Le 6¢ jour, la tuméfaction est plus grande. Elle s’accom- 
pagne d'une rougeur sombre diffuse trés-apparente malgré 
la couleur assez foneée de la peau de l’animal. 

Le 8¢ jour, ces caractéres se sont prononcés davantage. 
Il existe alors une belle éruption de papules coniques, rou- 
geatres, douloureuses, dont le centre, correspondant au 
point piqué, est couvert d’une toute petile crodte et dont 
les bords se confondent graduellement et insensiblement 
avec la peau saine. 

Le 9° jour, méme état & peu prés. A ce moment, les pa- 
pules ont de 10 17 millimetres leur base, autant que 
l’absence de limites nettes sur les bords permet d’en juger. 
La saillie centrale surplombe de 6 millimétres environ 
la surface de Ja peau saine. 

Le 10° jour, les papules se sont un peu affaissées, ct cet 
affaissement est encore plus prononcé le lendemain. Il est 
complet le 15° jour, et s’est effectué sans qu'on ait consta- 
té la moindre tendance 4 la formation d’une crodte. Cet 
affaissemeni a eu lieu par une sorte de résorption graduelle; 
il a été accompagné de la desquamation de I’épiderme a la 
surface des papules. 

Pendant la marche de cette éruption locale, on a cher- 
ché, avec le plus grand soin, les traces d’une éruplion 
générale a la surface de la peau, et toujours infructueuse- 
ment. L’animal n’a jamais présenté, du reste, aucun symp- 
téme de fiévre. [1 a toujours bu et mangé comme dhabi- 
tude. 

Toutes les autres inoculations pratiquées sur la eroupe, 
(au commencement je préférais agir sur cette région par ce 
que je croyais pouvoir la garantir mieux que toute autre 
contre les frottements) ont donné des résultats identiques. 
Dans les expériences ultérieures, les inoculations, faites 
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sur la peau plus line des lévres, des joues du bout du nez, 
ont donné naissance a des papules moins larges, mais 
mieux délimitées et plus saillantes. 

Comme sur le beeuf, les insertions simultanées de virus 
variolique et de virus vaccinal, faites comparativement, 
démontrent trés-clairement que, par sa transplantation 
dans l’organisme du cheval, la variole ne peut pas acquérir 
les ecaractéres extérieurs de la vaccine. Observées l’une a 
cété de l'autre, sur le méme animal et dans la méme 
région, les deux éruptions présentent il est vrai, a leur dé- 
but, une trés-grande ressemblance. Mais la maniére dont 
elles se terminent suffit amplement a les distinguer. On 
constate en effet, sous ce rapport, entre les deux éruptions, 
des différences analogues a celles qui ont été signalées sur 
l'espéce bovine. Tandis que l’éruption variolique disparait 
par résorption, sans laisser d’autre trace qu’une légére 
desquamation épidermique, l’éruption vaccinale secréte 
plus ou moins abondamment, et forme des crottes plus ou 
moins épaisses, dont la chute laisse toujours apres elle une 
cicatrice superficielle. 


2. Transmission du virus varivlique du cheval au che- 
val. — Cette transmission s’opére beaucoup plus facile- 
ment que du beeuf au beeuf, car, dans deux séries d’expé- 
riences, j’ai pu conduire sur le cheval, le virus variolique 
jusqu’a la quatriéme génération, sans voir disparaitre l’ac- 
tivité de ce virus. A la derniére transmission, les papules 
varioliques produites par l’inoculation étaient encore trés- 
nettes, quoique petites: ce qui démontre que l’organisme 
du cheval parait plus approprié que celui du beeuf a la 
propagation du virus variolique. Mais ces papules n’avaient 
pas changé de caractére : preuve que cette culture est tout 
aussi incapable que chez le boeuf de donner au virus vario- 
oni les aptitudes du virus vaccinal. 
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3 Transmission du virus varivlique du cheval au beuf. 

— La filiation attribué a la vaecine par quelques vaccino- 
logues, commandait cette nouvelle série d’expériences, Si, 
en effet, la vaccine est la variole de (homme transformée 
par son passage successif sur le cheval et la vache, comme 
Vont pensé plusieurs personnes, les expériences dont j'ai 
déja rendu compte perdent la signification qui leur a été 
attribuée, relativement a l’impossibilité de changer la variole 
en vaccine. Pour reconquérir cette signification, la trans- 
mission de la variole aux animaux devra étre opérée de 
maniére 4 faire passer le virus variolique successivement 
sur le cheval et le boeuf. 

Trois tentatives portant chacune sur plusieurs animaux 
ont été faites dans ces nouvelles conditions. Toutes trois 
out complétement échoué. Non-seulement linoculation de 
la variole du cheval au boeuf ne donne pas a celui-ci la 
vaccine ; mais lcs effets produits par cette inoculaiion sont 
moins aecusés encore que ceux de la transplantation di- 
recie du virus varioleux de (hone sur les animaux de 
Vespece bovine. Rien ou presque rien, tel a été, en eff-t, 
dans tous les cas, le résultat de ces nouvelles inoculations. 
La papulation aux points inovulés s'est toujours montrée 
ou fort légére ou méme douteuse. 


4. Retour & Vhomme du virus variolique inoculé au 
cheval. — La belle série d’expériences dont les résultats 
vont étre rapportés ici rappelle si bien la série corres- 
pondante de l'étude sur la variole inoculée & l’espéce bo- 
vine, que je me dispenserai d’en décrire avec détail les im- 
portants résultats. 

1° De la sévosité, fournie par les boutons d'une jument 
variolée (celle dont lobservation a été racontée ci-dessus), 
est inoculée & un enfant de 8 mois, par trois piqires & 
chaque bras. 


- 
= 
- 
4 
= 
te 
« 
= 
. 


337 

Pendant les sept premiers jours, on n’observe ni travail 
local au lieu des inoculations, ni changement appréciable 
dans la santé générale de |’enfant. 

Le 8° jour, apparaissent quelques phénoménes de réac- 
tion fébrile, chaleur 4 la peau, perte d’appétit, vomisse- 
ments. 

Le 10° jour, on constate sur le bras gauche, la présence 
d’un petit bouton, qui a fait éruption dans la région inocu- 
lée, mais sans qu’on puisse dire précisément’s’il siége sur 
une des piqures, car les traces de celles-ci ont disparu 
complétement depuis plusieurs jours. 

Le 12° jour, ce boulon a tous les caractéres d’une pus- 
tule de variole ou plutét de varioloide spontanée. Il est 
tres-saillant, comme hémisphérique, 4 peine déprimé au 
centre. Ce méme jour, on constate que d’autres pustules a 
caractéres identiques commencent a se développer sur le 
menton, la face dorsale des mains, les cuisses, le scrotum. 
Mais cetle éruption générale est extrémement discréte : on 
ne compte guére que 80 boutons en tout. 

Le 16° jour, cette éruption de variole bénigne, mais net- 
tement caractérisée, est au summum de son développe- 
ment. La décroissance commence le 17° jour, et marche si 
rapidement que, le 22° jour, la place des pustules n’est plus — 
indiquée que par un point rouge et induré. C’est la pustule 
apparue la premiére, dans la région de l’inoculation, qui 
disparut également la premiére ; dés le 17° jour, elle était 

complétement effacée. 

2° Avec la méme sérosité, mise en ceuvre dans l’expé- 
rience précédente, on inocule un second enfant, agé de 
5 mois, assez chétif, également par trois piqires a cha- 
que bras. 

Toutes les piqires échouent sauf une, qui donna nais- 
sance, au bout de 8 jours, 4 un bouton rosé. Il se manifesie 
en méme temps un peu de fiévre. 
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Le 12¢ jour, ce bouton a pris tous les caractéres d’une 
grosse pustule owbiliquée, entourée d’une aréole déchi- 
quetée, sur laquelle on constate plusieurs petits boutons 
qui en rendent la surface chagrinée. Ces boutons sont le 
début d'une éruption secondaire générale, qui apparut dis 
le lendemain avec abondance. surtout sur la face, et qui 
éprouva singuligrement le petit enfant. 

3° Le troisitme fait concerne un enfant qui fut inoculé 
de bras a bras avec la pustule initiale du sujet précédent. 
Toutes les piqdres, au nombre de six donnérent naissance 
a de belles pustules ombiliquées, d’apparence vaccinale, 
qui arrivérent en sept jours a leur summum de dévelop- 
pement. ‘ 

Il y eut aussi une éruption secondaire, mais extrémement 
discréte et bénigne: deux boutons surnuméraires sur un 
bras, autour des pustules primitives, quelques vésicules 
dans le dos et deux vrais pustules varioliques sur le ventre. 

4° Ce deruier sujet sert & inoculer de bras & bras deux 
autres enfants. Sur l'un, qui avait été vacciné antérieure- 
ment, ce dont on s’apercut seulemeni pendant l’opération, 
échee complet. L’inoculation réussit pleinement sur l’autre, 
mais les effets en furent trés-irréguliers. On commenca 
par constater, le 8° jour, dans le voisinage des pustules 
d’inoculation, |’existence de pustules surnuméraires pres- 
que aussi développées que celles-ci. Puis vers le 11° jour, 
alors que les pustules de la région inoculée étaient en 
plein déclin, on remarqua dans cette région, aux deux bras, 
une induration et un épaississement trés-prononcés de la 
peau et du tissu conjonctif sous-jacent. Enfin le 21¢ jour, 
sans qu'il y ait eu modification sensible de |’état local, il 
poussa sur les mains quelques pustules varioliques. 

5°-6°. J’ajouterai 4 ces quatre observations |’indication 
des deux faiis suivants. La mére de l'enfant de la deuxiéme 
expérience prit une varioloide en soignant son enfant, 
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{cette femme avait été vaccinée dans son enfance). En 
méme temps, un autre enfant, placé dans la méme salle— 
a cété de ce dernier, non encore vacciné, prenail également 
une varioloide bénigne et discréte ressemblant beaucoup 
a celle de l'enfant n° 2. Sije joins ces deux faits aux pré- 
cédents, c’est que les conditions dans lesquelles ils ont été 
observés ne permetten! pas de supposer a ces deux cas 
de variole une autre origine que la contagion par les sujeis 
inoculés, Ceci appuie la conclusion que nous avons a tirer 
de cette partie de notre étude, 4 savoir que: LE CHEVAL 
COMME LE BOEUF, APRES AVOIR EMPRUNTE LA © 
VARIOLE A L’HOMME, LA REND A CELUI-Cl TELLE 
QU'IL L’'A RECUE, SANS AVOIR IMPRIME AU VIRUS 
VARIOLIQUE LA MOINDRE MODIFICATION. En effet, 
les résultats de l’inoculation dans les expériences précé 
dentes, ont été en tous points semblables aux résultats de 
Yinoculation variolique directe, tels quwils sont décrits par 
les inoculateurs du siéele dernier, et tels que j'ai pu les 
observer moi-méme. 


3. Seconde transmission du virus variolique au cheval 
et au boeuf. — Quoiqu’il n’y eit aucun doute a avoir sur 
la nature de la maladie communiquée aux enfants dont je 
yiens de raconter l’histoire, j'ai, dans ce cas encore, eu 
recours au critére de inoculation au beeuf, pour décider 
si les éruptions, la plupart bénignes, développées sur ces 
enfants, appartenaient 4 la variole ou 4 la vaccine. 

Dans ces expériences, sur les effets du retour, chez 
homme, du virus variolique transplanté passagérement sur 
lespéce chevaline, le virus, aprés sa réintégration dans 
j espéce humaine, a passé par trois générations successives. 
Jai tenu 4 les soumettre toutes trois a l’épreuve de l’ino- 
culation au beeuf. 

4° Le virus de la premiére génération fut recueilli sur la 
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pustule initiale du second enfant de la série et inoculé a une 
génisse de race Ayr, a peau trés-fine. L’éruption qui résulta 
de l’inoculation consista en papules tuberculeuses, petites, 
mais trés-saillantes, qui offrirent les caractéres et la marche 
type de la lésion produite par la variole dans l’espéce 
bovine. 

2° L’inoculation du virus de la deuxiéme génération fut 
pratiquée sur quatre magnifiques génisses de race Ayr- 
Durham, & peau extrémement fine. Il est bon de rappeler 
que les pustules qui fournirent ce virus avaient toutes 
l’apparence vaccinale. On Vinséra par quatre piqdres du 
cété droit de la vulve. Le sixitme jour, on constate que 
tous ces animaux ont chacun quatre belles papules vario- 
leuses, trés-rouges, trés-saillantes, hémisphériques, sans 
aucune des apparences de |’éruption vaccinale; mais, sur 
l'un des sujets, le volume des papules est relativement si 
considérable (diamétre : 5 & 7 millimétres) qu’il fait naitre 
le désir de voir ce que le liquide de ces papules ferait naitre 
sur un autre sujet. On en excise done une, et Ja lymphe 
qu’elle fournit en abondance est inoculée avec soin a une 
autre génisse de méme race et de méme age. Mais cette 
nouvelle inoculation, quoiqu’elle ne fit pas négative, ne 
donna cependant presque rien d’appréciable. 

3° C’est sur une seule béte, une génisse bretonne, que 
fut faite inoculation du virus du dernier enfant de la série 
virus & la troisitme génération). Il en résulta une légére 
éruption papuleuse, dont les caractéres ne différérent en 
rien de ceux des éruptions varioliques ordinaires dans )’es- 
péce bovine. 

Toutes ces expériences, faites avec le soin le plus méti- 
culeux, sont trés-nettement démonstratives; elles com- 
plétent avec profusion, si j’ose m’exprimer ainsi, la preuve, 
déja plus que suffisante, que le virus variolique ne chang. 
; pas de propriétés en passant par V'organisme du cheval 
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Aussi ne signalerai-je les expériences analogues effectuées 
sur l’espéce chevaline, que pour avoir l'occasion de rappeler 
le fait suivant, dont l’importante signification se met assez 
d’elle-méme en évidence. 

La lymphe variolique (virus & la troisitme génération), 
employée dans la derniére expérience racontée ci-dessus, 
servit a inoculer, en méme temps que la génisse bretonne, 
une vieille jument, sur laquelle le travail éruptif spécial, 
observé habituellement dans ce cas, marcha avec une 
grande rapidité. On put faire sortir, en pressant une des 
papules, aprés |’avoir érodée au centre, une petite quantité 
de lymphe, qui fut inoculée & un enfant. Cet enfant eut 
une variole anomale, et il en mourut. Pas plus que dans la 
circonstance ow j’ai eu l'occasion de parler de ce fait pour 
la premitre fois (1), je ne puis le décrire avec de plus longs 
détails; mais on peut, sur ma parole, l’accepter avec la 
plus entiére confiance. Ainsi, APRES AVOIR PASSE UNE 
PREMIERE FOIS SUR LE CHEVAL; APRES AVOIR 
ETE RAPPORTE CHEZ L’HOMME ET S'Y ETRE PRO- 
PAGE JUSQU’A LA TROISIEME GENERATION, LE 
VIRUS VARIOLIQUE PEUT ETRE TRANSMIS UNE 
SECONDE FOIS AU CHEVAL ET REVENIR DE NOU- 
VEAU SUR L’'HOMME , SANS ETRE MODIFIE DANS 
SA NATURE ET SANS RIEN PERDRE DE SA FU- 
NESTE ACTIVITE. 

Il résulte de tout ceci que l’'inaptitude @ transformer la 
variole en vaccine est aussi absolue chez le cheval que chez 
le beuf. Les faits qui établissent cette double inaptitude 
sont assez caractéristiques pour ne laisser planer aucun 
doute sur l’indépendance de la vaccine et de la variole. 
Cependent avant de conclure définitivement cette indé- 


— (1) Commanication 4 lAcadémie de médecine. (Voir le Bulletin de 
VAcadéemie et la Gaz. hebd., 5 septembre 1865.) 
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: pendance, il est nécessaire d’examiner plusieurs autres 
faits. Ceux dont il va étre question maintenant, & part le 
grand intérét qu’ils présentent dans leurs rapports avec le 
sujet spécial discuté en ce moment, se recommandent tout 
particulitrement par les importantes conséquences prati- 
ques que nous auronsaentirerplustard. = 


— 

c. Impuissance du développement simultané de la vac- 

cine et de la variole & modifier les propriétés respectives 
des deux virus, vaccinal et variolique. 


Dans l'étude qui vient d’étre faite, les essais infrnctueux 
tentés pour transformer la variole en vaccine, ont toujours 
eu lieu en transplantant le virus variolique seul sur le che- 
val et le beeuf (du moins n’a-t-on tenu compte que de 
ceux-la). Si ces essais démontrent qu’en se développant 
isolément sur l’organisme animal la lymphe des pustules 
de variole n’acquiert point de propriétés nonvelles, ils ne 
préjugent rien contre la possibilité d’une influence et d’une 
modification réciproque des deux virus, variolique et vac- 
cinal, cultivés simultanéiment sur le méme sujet, ni contre 
une tranformation possible de la variole en vaccine, par ce 
procédé. Dans le but de faire apprécier les effets de cette 
culture simultanée, je vais raconter briévement les résultats 
observés dans les trois cas suivants : 4° Inoculation simul- 
lanée, et par piqires distinctes, du virus variolique et da 
virus vaccinal, recueillis sur des sujets différents; 2° Ino- 
culation simultanée, par piqires distinetes, du virus vario- 
lique et du virus vaccin, recueillis sur le méme sujet; 
3° Inoculation simultanée du virus variolique et du virus 
vaccin mélangés intimement et introduits ensemble dans 
mémes piqires. Tous les faits, trés-importants et trés- 
curieux, qui se rattachent a cette étude de la culture si- 
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multanée des deux virus trouveront leur place dans ces 
trois paragraphes, 

1° INOCULATION SIMULTANEE PAR PIQURES DISTINCTES DU 
VIRUS VARIOLIQUE ET DU VIRUS VACCIN FOURNIS PAR DES SU- 
JETS DIFFERENTS. — J’ai eu recours fort souvent a cette 
inoculation simultanée des deux virus sur Je cheval et sur — 
le boeuf, quand j'ai voulu constater ou faire constater les — 
différences considérables qui distinguent, chez ces animaux, 
le dernier surtout, les éruptions vaccinales et varioliques. 
Ces différences ont été déja sommairement décrites; ce 
n’est done pas pour les faire connaitre de nouveau que 
nous avons 4 y revenir, mais bien pour établir, dans ce cas 
encore, que ces caractéres extérieurs distinets répondent 
des qualités virulentes spéciales. 

Que l’oninocule simultanément sur une vache d'un cété 
de la vulve le virus variolique, de l'autre le virus vaccin, on ; 


verra survenir d'un coté les petites papules tuberculeuses 
de la variole, de l’auire les grosses pustules plates de la 
vaccine. Les deux éruptions marcheront parallélement et 
se développeront & peu prés dans le méme temps. Si, au 
moment de la pleine efflorescence des boutons, on en retire 
de la lymphe, en ayant soin de ne pas mélanger le produit 
de ja papule variolique avec celui de la pustule vacciuale, 
si ces deux produits sont innoculés comparativement dans 
les mémes conditions a une autre vache, les résultats seront 
exactement les mémes que dans le cas ov les deux virus 
sont pris sur des individus différents. 

Les mémes résultats se produisant exactement quand on 
agit sur les animaux de l’espéce chevaline, il est permis 
d’en conclure), sans pousser plus Join cette étude, qu’en 
se développant simultanément sur le méme animal, les 
deux virus de la vaccine et de la variole sont incapables de 
s’influencer réciproquement etde se communiquerquelques- 
unes de leurs propriétés respectives. Mais cette conclusion 
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ressortira bien plus nette et plus vive de l’expérience que je 
vais raconter maintenant et qui est une des plus importantes 
de ce travail. 

Une vache, inoculée au cété gauche de la vulve avec du 
virus variolique, au cété droit avec du virus vaccin, sert A 
communiquer 4 une génisse, par inoculation dans les 
mémes conditions, une éruption vaccinale et une éruption 
variolique. Celle-ci était plus nette qu'elle ne se présente 
d’habitude 4 la seconde génération du virus de la petite 
vérole dans l’espéce bovine. On se décide a tenter sur 
l'enfant l’inoculation comparative de la lymphe fournie par 
les deux éruptions de cette génisse. Voici les résultats ins- 
tructifs de cette tentative : 

1°. La lymphe variolique « inoculée & un enfant robuste 
détermina, au onziéme jour seulement, une éruption locale 
nettement caractérisée et trois jours aprés, une éruption 
générale si abondante qu’il était absolument impossible de 
compter les boutons sur la face, ot: le masque formé par 
les crotites était aussi complet que possible. On fut pen- 
dant plusieurs jours dans les plus vives inquiétudes sur le 
sort de cet enfant. [| fut rapidement hors de danger ; mais 
il conservera les marques indélébiles de la maladie qui lui 
a été communiquée (4). » 

Cultivé pendant deux générations sur lespéce bovine, 
a coié du virus vaccin, le virus variolique ne change done 
pas de nature et n’emprunte méme pas a ce dernier sa bé- 
nignité constante. 

2°. Quant 4 la lymphe vaccinale recueillie sur la méme 
génisse, elle fut inoculée & deux enfants qui prirent chacun 
une belle éruption vaccinale absolument locale, et aussi 
bénigne que possible dans sessymptémes généraux. Trans- 
mise d’un de ces enfants a trois autres, la vaccine se ma- 


(1) Loc. cit. — Commun. & l’Acad. de méd. 
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nifesta encore avec ses Caracléres propres, sans complication 
aucune. Aprés m’étre assuré, par ces vaccinations, de l’in- 
nocuité de la }ymphe vaccinale fournie directement par la 
génisse, j'ai remis six tubes, que j’avais conservés, a trois 
de mes collégues et amis, qui les utilisérent pour leurs vac- 
cinations. L’un d’eux, ayant gardé le vaccin trop longtemps 
avant de l’employer, le vit échouer tout a fait entre ses 
mains. Les deux autres |’inoculérent avec succés A un assez 
grand nombre d’enfants; et dans les transmissions succes- 
sives qu’ils lui firent éprouver, ils ne constalérent aucune 
différence entre ses effets et ceux du vaccin ordinaire. Ils 
ne purent se douter et ne se doutent pas encore que le 
vaccin qu’ils employérent dans cette circonstance s’était 
développé a cété du virus variolique. 

Ainsi, cultivé pendant deux générations sur l’espéce 
bovine, en méme temps que le virus variolique, le virus 
vaccin conserve tous ses caractéres propres, et particulié- 
rement sa bénegnité. 

2. INOCULATION SIMULTANEE, PAR PIQURES DISTINCTES, DU 
VIRUS VARIOLIQUE ET DU VIRUS VACCIN RECUEILLIS SUR LE MEME 
suET. — En se rencontrant, dans l’espéce bovine ou 
lespéce chevaline, le virus variolique et le virus vaccin, 
venus de deux sources différentes, ne peuvent done s'in- 
fluencer réciproguement et gardent leur autonomie. Mais 
on pouvait se demander si les choses se passeraient de la 
méme maniére dans le cas ot les deux virus, au lieu d’étre 
empruntés un variolifére et un vaccinifére distincts, 
seraient fournis par le méme individu. 

Quand un sujet, placé sous le coup d'une infection vario- 
lique, subit 4 temps une vaccination, les deux éruptions se 
développent et marchent simultanément, comme on le voit 
sur les animaux inoculés. Ces éruptions suivent alors leur 
cours régulier, sans éprouver de modifications sensibles 
dans leurs caractéres, mais non sans avoir agi l’une sur 
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Pautre, car il est généralement admis que la variole se 
montre alors plus bénigne, au moins lorsque !a vaccina- 
tion a précédé suffisamment !’éruption variolique. Cela ne 
suffit pas, il est vrai, quand bien méme le fait de cette at- 
ténuation, serait plus évident et plus constant, pour auto- 
riser I"hypothése d’un changement dans la nature et les pro- 
prittés de la variole. Mais de par ce fait, il incombe 4 |’ex- 
périmentateur l’obligation de chercher directement si, en se 
développant dans son milieu propre, "homme, a cdté de la 
vaccine, le virus variolique ne peut éprouver, de cette pro- 
miscuité, une influence plus marquée que quand il évolue 
sur le cheval ou sur le haeuf. Chez ces animaux, en effet, le 
virus variolique ne se trouve plus sur son terrain. Leur 
organisme est en partie rebelle 4 la culture de ce virus, et 
il était permis de supposer que, si ce défaut d'appropriation 
s’oppose & la compléte manifestation des caractéres nor- 
maux de la variole, il peut bien aussi l’empécher den 
acquérir de nouveaux. 

Voila pourquoi il était nécessaire de chercher expéri- 
mentaleiment si, pour se transformer en vaccine, en passant 
dans lorganisme des animaux, le virus variolique n'a pas 
besoin de s’étre trouvé préalablement au contact du virus 
vaccinal dans |’organisme humain. Voyons ce qui arrive de 
Vinoculation simulianée des deux virus au beeuf, dans le 
cas ollils ont sabi cette sorte de préparation. 

Parmi les quelques cas ’éruption simultanée, de la vac- 
cine et de la variole, que j’ai pu observer dans l’espéce 
humaine, il s’en est trouvé un qui m’a été signalé & temps 
pour me perimettre de recueillir sur les deux sortes de pus- 
tules du virus de bonne qualité, Les deux éruptions avaient 
été quasi contemporaines, L’une et l'autre me fournirent au 
méme moment, vers le sixiéme jour, unc notable quantité de 
lymphe. Les deux virus furentinoculés & deux vaches, sur 
lesquelles se manifestérent Jes deux éruptions variolique et 
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yaccinale, avec leurs caractéres types et parfaitement dis” 
tinctifs. 

Jaurais bien désiré rapporter & lespdce humaine les 
deux virus fournis par les boutons de ces deux animaux. 
Mais je m’en suis dispensé, parce qu'il n’y avait pas néces- 
sité absolue, les résultats prévus de cette. expérience ne 
pouvant étre quidentiques 4 ceux des inoculations ana- 
logues qui sont racontées dans Je précédent paragraphe. 
Les éruptions vaccinales et varioliques de ces deux der- 
nieres vaches, ont été, en effet, en tout semblables a celles 
que fait pousser l’inoculation des deux virus pris sur des” 
sujets distincts. [Il n’y a done aucune raison de s’arréter a 
la pensée d’une différence quelconque des effets provoqués 
dans les deux eas, et l’onest autorisé & conclure que l’évo- 
lution simultanée de la vaccine et de la variole, dans l’es- 
pece humaine n’imprime au virus de cette derniére maladie 
aucune modification dans sa nature. 

Aucune autre expérience que celles de cette série, sur le 
développement simultané de la vaccine et de la variole dans 
le méme organisme, ne me parait plus propre a éclairer sur 
la nature des rapports qui unissent ces deux maladies 
Aucune n’offre une plus grande portée et ne frappe d’avan- 
lage l’esprit de l’observateur. C'est surtout quand on rap- 
proche ces expériences et qu’on les compare, que leur 
signification parait évidente. 

Recueillez sur une vache du virus variolique et du virus 
vacein cultivés simultanément a cété l’un de l'autre, et ino- 
culez-les tous les deux a des enfants. Celui qui aura recu 
le premier prendra la variole; celui qui aura recu le second 
prendra la vaccine. 

Emprantez &l’homme du virus variolique et du virus 
vaccin développés simultanément cdté lun de l’autre, et 
inoculez—les tous les deux sur la méme vache. Celle-ci 
prendra une éruption varioleuse dans le lieu de l’imocula- 


a= 
= 
7 
4 
a Am 
an 
ae 


CHAUVEAU. 

tion du virus variolique, et une éruption vaccinale 1a ou le 
vaccin a été inséré. On reproduira ainsi exactement les 
conditions de la vache de la premiére expérience. 

Ce rapprochement est tout a fait instructif. Les expé- 
riences dont il fait valoir réciproquement les résultats, 
prouvent avec la derniére évidence l’autonomie respective 
de la vaccine et de la variole, en montrant que les virus 
de ces deux maladies restent entiérement indépendants 
Vun del'autre, méme quand ils se développent ensemble 
dans le méme organisme. 

3° INOCULATION SIMULTANEE DU VIRUS VARIOLIQUE ET DU 
VIRUS VACCIN MELANGES INTIMEMENT ET INTRODUITS ENSEMBLE 
DANS LES MEMES PIQURES. — Il s’agit maintenant d’étudier 
la question de la culture simultanée de la variole et de la 
vaccine, non-seulement en rapprochant le virus sur le 
méme organisme, mais en les grefiant ensemble dans la 
méme lésion. L’intimité des rapports établis alors entre 
les deux virus peut-elle les influencer réciproquement ? voila 
le point qu’il nous reste a étudier. 

Quand on méle ensemble le contenu d’un tube de lymphe 
vaccinal et celui d’un tube de lymphe variolique, lorsque 
inoculation du mélange est faite sur des animaux de |’es- 
péce chevaline ou de l’espéce bovine, on n’obtient jamais 
autre chose que les effets de Vinoculation de la lymphe 
vaccinale pure. S’il ya des différences, elles portent seu- 
lement sur la marche des pustules qui est peut-étre moins 
rapide, ce que je n’oserais affirmer du reste, les érup- 
tions 4 marche lente, et comme pénible, que j’ai obser- 
vées alors se montrant aussi dans le cas d’inoculations 
vaccinales simples. 

C’est surtout sur le boeuf que j'ai fait ces inoculations de 
lymphe mixte. Je les ai multipliées 4 diverses époques, 
depuis cing ans, et j’ai pu méme deux fois opérer une série 
de transmissions successives du beeuf au boeuf. Dans tons 
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les cas, j'ai Suivi jour par jour, avee Je plus grand soin, 
l’évolution des boutons produits par ces inoculations ; tou- 
jours ces boutons ont présenté, dans tous leurs caractéres, 
une identité compléte avec les pustules vaccinales ordi- 
naires, Sans aucune complication d’éruptions secondaires 
ou de troubles généraux dans la santé. La vaccine s’est 
done développée absolument comme si le virus variolique 
n’avait pas été présent & cété du virus vaccinal. Fallait-il 
penser que celui-ci avait tué celui-l4? Ou bien acceptant 
hypothése de l’évolution simultanée des deux virus dans 
ces pustules vaccinales, d’apparence réguliére et homo- 
gene, devait-on supposer que les effets objectifs du virus 
variolique se trouvaient simplement masqués par ceux 
du virus vaccin. L’inoculation & "homme de la lymphe 
élaborée par ces pustules, pouvait seule permettre de se 
prononcer pour |’une ou |autre explication. 

Si je m’en rapportais seulement & mes expériences per- 
sonnelles, ce serait & la premiére qu’il faudrait se ratta- 
cher. 

Le virus variolique, placé immédiatement a cété du 
virus vaccinal, serait tué par ce dernier dans la pustule 
produite chez le beeufpar l’injection dela lymphe mixte. En 
effet, quand j’ai inoculé a l’espéce humaine la sérosité éla- 
borée dans cette pustule, jen’ai produit quela vaccine, c’est- 
a-dire une éruption locale, sans grave malaise généraux 
et sans éruption @aucune sorte. Mais les conditions dans 
lesquelles cette inoculation a été faite ne permettent point 
d’accorder au fait de son innocuité Ja signification qui, au 
premier abord, semble en étre la conséquence nécessaire. 
C’est ce que je vais expliquer en peu de mots. I] me suffira 
de dire que la lymphe employée dans cette circonstance 
n’a pas été prise dans des pustules de transmission di- 
recte. On |’a prise & un boeuf sur lequel le virus double 
n’était arrivé qu’aprés six transmissions successives. Or, 
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ces transmissions qui ne prouvent en rien, si multiplicées 
qu’elles soient, activité du virus vaccin, altérent le virus 
varivlique au point d’éteindre tout a fait ses propriétés 4 
partir de la quatritme génération. Les expériences ra- 
coniées plus haut en font foi. Il y a done tout lieu de 
croire que, dans le cas actuel, Vorganisme du beuf a 
exercé sur la lymphe mixte soumise 4 linoculation une 
sorte d’action dialytique qui a laissé passer le virus vac- 
cinal en arrétant complétement le virus variolique. On ne 
saurait, en effet, imaginer comme cause capable de faire 
que l’influence exercée par l’organisme du beeuf sur le 
virus variolique transmis 4 l'état isolé cesse de se faire 
sentir sur le virus inoculé en méme temps que le vaccin. 
De cette maniére les enfants inuvculés dans lexpérience 
dont nous cherchons & apprécier les résultats, |’auraient 
élé avec le virus vaccin seul, et il est tout naturel que ces 
enfants aient contracté la vaccine purement et simple- 
ment. 

C’était dans la sérosité extraite des pustules produites 
par la premiére inoculation de la lymphe mixte au beuf 
qu'il edt fallu rechercher la présence du virus variolique, 
en inoculant cette sérosité & l'enfant. Je n'y eusse pas 
manqué si |’exécution de cette expérience s’était présentée 
au commencement de mes recherches, alors que, autorisé 
de l’exemple encourageant de Ceely, Thielé et autres, je ne 
craignais pas d’étudier sur "homme les effets de la vario- 
lation médiate. Mais je venais d’avoir une série malheu- 
reuse de quatre cas de variole grave déterminés de celte 
maniére : je ne me suis plus cru permis de donner suite 4 
ces études. De la une lacune importante dans |’ensemble 
de mes recherches personnelles. 

Heureusement il sera facile de combler cette lacune en 
se servant de matériaux étrangers. Ce que je n’ai pas osé 
faire, Ceely l’a accompli, sans le savoir il est vrai. Je vais 
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le démontrer en soumetiaut & une critique rigoureuse les 
tentatives de cet auteur, pour transformer la variole en 
vaccine, par transplantation chez le boeuf du virus variolique 
emprunté a l’espece humaine. C’est 14 une des rares cir- 
constances dans Jesquelles je serai obligé de me départir 
de ma méthode générale de démonstration et d’ exposition. 

Examen critique des fails de Ceely sur la transforma- 
tion de la variole en vaccine. — Je commencerai par dé- 
clarer que le travail de Geely porte le cachet de la plus 
entitre bonne foi. Il faut accepter avec confiance les 
faits qu'il raconte, mais en s’éclairant, pour interpréter ces 
faits, des lumitres qui se dégagent si vives de l’imposant 
ensemble d’expériences dont je viens de faire lhistoire (4). 

Ceely a tenté de communiquer la variole a six animaux 
de l’espéce bovine, divisés en deux séries de trois animaux 
chaque. 

Les sujets de la premiére série furent d’abord enveloppés 
avec des draps et des couvertures ayant servi 4 des vario- 
leux; une quinzaine de jours aprés on leur inocula du 
virus variolique, a la lancette ou a l’aide de sétons filiformes 
passés & travers la peau. Il n’y eul de cette tentative aucun 
résultat apparent. Mais ajoutons de suite que /a vaccine 
ne put étre inoculée plus tard a ces animaux, malgré les 
soins tout particuliers qui furent pris pour pratiquer la 
vaccination. Ces résultats parurent & Ceely bien peu con- 
cluants, trés-peu satisfaisanis, et il est assez curieux de 
constater l’espéce de découragementavec lequel ilen parle : 
« This, to me, at least, did not appear to be a land of pro- 
« mise, but a terra incognita, enveloped in clouds and ab- 


(1) Consulter le travail de Ceely: Observations on the variole 
vaccine as the occasionally appear in the vale of Aylesbury, with 
an account of some recent experiments in the vaccination, retro- 
vaccination, and variolation of cows 
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« oOunding in mists, and where retreat was as difficult as 
« advance was discouraging. » Mais ces résultats si vagues 
et si obscurs pour Ceely, sont au contraire pour nous de la 
plus grande clarté. Il est évident que ces trois sujets ont 
été variolés, sinon par la premiére opération, l’enveloppe- 
ment, du moins par Ja seconde, l’inoculation. Les effets 
locaux de e*tle inoculation ont été méconnus parce que 
Ceely, cherchant et attendant une éruption semblabie a celle 
de l’homme, a laissé passer sans les apercevoir les petites 
papules qui constituent chez le beeuf toute l’éruption de la 
variole. Sur ces animaux, du reste, la variolation a été 
rendue évidente par les effets négatifs de la vaccination 
ultérieure, fait important qui sera examiné plus loin avec 
toute l’atlention qu'il mérite. 

Dans les expériences de la seconde série, l’inoculation du 
virus varioleux est encore pratiquée a l'aide de sétons et de 
piqires & la peau; mais ces dernitres furent faites avec des 
soins tout particuliers, pour effectuer d’une maniére tout 
a fait certaine la pénétration du virus varioleux. Ainsi, 
avec un bistouri droit ou une large lancette enfoncée dans la 
peau et traversant toute l’épaisseur du derme on fit des 
piqires relativement grandes, qui furent ensuite irrilées 
avec des pointes (de larges dents de peigne) chargées de 
virus varioleux plusieurs heures auparavant. De plus 
ces piqires furent parfois arrosées en méme temps avec 
le méme virus recueilli dans des tubes. J’indique ces par- 
licularités dans l’opération de l’inoculation, parce qu’elles 
ont leur importance, au point de vue de |’explication des 
effets constatés dans ces nouvelles expériences. 

L’une d’elles, la troisitme, considérée par Ceely comme 
ayant entitrement échoué (I considered this a failure,) 
a cependant donné des résultats positifs, et de fort beaux 
résultats, dont Geely n’a pas tenu compte, pour la raison 
exposée plus haut. Et, en effet, dans deux tentatives de 
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variolation, pratiquées successivement 4 quinze jours de 
distance, on vit se produire, la premiére fois surtout, sur 
les piqires d’inoculation, les papules tuberculeuses carac- 
téristiques de ia variole bovine. De plus, l’épreuve de la 
vaccination tentée, neuf mois aprés, sur cette béte, avec 
de la lymphe primaire (lymphe fournie directement par 
une éruption naturelle de ecow-pox), ne donna que des ré- 
sultats négatifs, tandis que cette méme lymphe fut inoculée 
avec succés 4 deux autres animaux. 

Ainsi, jusqu’a présent, les résultats obtenus par Ceely se 
montrent complétement identiques aux miens, et j’ajouterai 
quiils sont également identiques 4 eux-mémes, malgré 
les différences apparentes constatées dans les effets locaux 
de l’inoculation. Si, en effet, sur le sujet de cette derniére 
expérience, les effets ont été plus marqués que chez les 
autres, ol ils ont échappé 4 lobservation, cela tient ala 
maniére différente dont on a procédé a l’inoculation dans 
les deux cas. Le dernier sujet a regu plus de virus dans 
des pigires plus larges et plus profondes; il était naturel 
que les lésions locales produites par l’inoculation fussent 
plus évidentes. 

Examinons maintenant les deux autres expériences de 
cette série, les seules dont Ceely et ses partisans aient — 


du virus varioleux ait paru produire des pustules vacci- 
nales. 


inéfient, c’est-a-dire le caractére papuleux et 
viennent ainsi le siége de I’éruption caractéristique produite 
chez le beeuf par l’inoculation de la variole, et c’est tout. 


SN. DERM, ET SYPH., T. il. 
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te 
l’animal. Mais le Jendemain de celte vaccination, en exa- 
minant le sujet, il canstate qu'un des points variolés anté- 


rieurement a pris la forme et l’apparence d’une pustule 
-vaecinale. Et, en effet, les caractéres qu’il en donne, les 
figures qui la peprésentent aux diverses périedes de son 
ngeujation, la ecomparaison avec les tuhereules purement 
+o varioliques ne permetient pas de se méprendre sur la na- 
ture de cette pustule. C’est bien un trés-beau bouton de 
vaccine; il n’y a pas en dauter. vient ce bouton? 
Par quelle cause a-t-il pu se déyelopper dans ce lieu? Voila 
ce qu’jl faut examiner maintenant. 

Il ne faut pas penser 4 attribuer la production de cette 
pustule yacecinale a Veffet pur et simple de l’ineculation 
variolique. Autrement on aurait & se demander pourquoi 
ce mode de manifestation de l’infection varioleuse ne s’est 
présenté ni sur les autres piqdres faites an méme animal, 
ni sur les préeédents animaux de Ceely, ni dans mes pro- 
pres expériences. Le nombre total des piqires d’inocula- 
tion yariolique que j’ai faites, dans ces expériences, s éléve 
a quatre ou eing cents au moins, réparties sur plus de 
soixante-dix animaux différents. Je n’en ai peut-étre pas 
vu manquer une seule. Toutes ont produit les résultats 
pasitifs que l’an sait : papules tuberculeuses dontla lymphe 
lui donne la variale quand elle est inoculée & l’homme. 
Une pustule yaceinale, dans ce eas, c'est done un acci- 
dent, et cet accident ne peut s’expliquer que par une 
inoculation vaccinale accidentelle, compliquant V’inacula- 
tion variolique. Il n’y a pas d’autre interprétation possible. 

Dans le cas actyel de Ceely, cette complication peut-elle 
étre considérée comme étant du fait de la vaccination pra- 
tiquée ultérieurement sur |’animal? Non; car |’apparilion 
et je développement complet de la pustule ont suivi de 
trop prés la seconde opération, pour qu’ils puissent éire 
atiribués 4 une action queleonque, directe ou indjrecte, de 
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cette vaccination. Les effets propres de celle-ci n’ont pas 
wanqué du reste, ef se sant manifestés plus tardivement. 

Le vrai mécanisme de cette ingculation yaeccinale acci-— 
dentelle dojt étre cherché, selon moi, dans le fait probable — 
Wune contamination de la lancette qui a servi a pratiquer 
les profoudes jucisions dans lesquelles on a introduit le 
virus variolique. Une lancette mal essuyée, telle serait, en 
définitive, loriging du fait principal qpi a seryi d’argument 
aux partisans de la transformation de la yarigle en vaccine 
par l’organisme du beeuf! C’est la seconde fois que je fais © 
intervenir cette explication, et je vais tout & l'heure m’en 
servir une troisitme. Qu’on ne s’en étonne pas. L’agcident 
que je signale arrive si facilement! Une fois j’ai pu com- 
muniquer la morve a un cheval en lui inoculant du yaccin ! 
Et cependant j'ai Ja prétention d’affirmer que, dans aucun 
laboratoire, on n’apporte plus de soins que dans le mien aux 
déiails méticuleux de |’expérimentation. Dans man opinion, 
la lancette de Cecly avait done servi 4 des vaccinations an- 
iéricures, et il était resté sur la lame de linstrument une 
pelite quantité de vaccin desséché. A la premiére ponction, 
la lancette s'est essuy¢e; le vaccin qui la souillait est resté 
dans la plaie, et les autres piqires ont pu é¢happer ainsi | 
aux chances d’infection vaccinale accidentelle. 

Ce qui donne du poids a cette interprétation, c'est que 
la place occupée par la pigqdre vaccinggéne indique trés- 
clairement que cette piqire a dd étre exécutée Ja premiére. 
Ceely a fait en tout sept piqures: cing en ligne verticale, 
sur le cdté gauche de ja vulye; deux au-dessous de la 
commissure inférieure. Il y a tout Jieu de penser gue les 
cing pigdres latérales ont éié failes les premiéres, parce 
qu’elles sont au premier rang dans |’ énumération de Geely 
et qu’elles oceupent la région la plus favorable. De plus, 
taut fait croire que ces cing inpg¢ylations ont été pra- 
liquées de bas en haut. En effet, en jetant les yeux sur les 
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figures de Ceely, on voit au-dessous de la piqire inférieure 
un grand espace vide; et il est clair que, si les piqires 
avaient été faites de haut en bas, Ceely aurait utilisé cet 
espace favorable pour placer ses deux derniéres piqires, 
au lieu de les reporter au-dessous de la vulve. Il est plus 
naturel de supposer que Ceely, ayant commencé ses pi- 
qires par en bas, et ne trouvant plus en haut de place 
favorable pour la sixiéme et la septidme, s'est vu dans la 
nécessité de les mettre ailleurs. S’il en est ainsi, c’est donc 
la plus inférieure des piqtres latérales quia da étre exé- 
cutée la premiére. Or, c’est justement cette piqire qui est 
devenue vaccinogéne. 

Quelle que soit la valeur de cette explication, il n’en est 
pas moins certain qu’une inoculation vaccinale quelconque 
a été faite accidentellement dans cette piqhre, en méme 
temps que l’inoculation variolique. Et comme la lymphe 
extraite de la pustule, qui est résultée de cette double ino- 
— culation, a été transportée directement par Ceely sur l'es- 
péce humaine, nous pourrons tout a l'heure, en analysant 
_ les effets de ces inoculations, décider si le virus variolique 
s'est développé a cété du virus vaccinal dans la lésion pro- 
 duite par ce dernier. 

Cet examen critique détaillé de la premitre expérience 
positive de Ceely dispensera de s’arréter longtemps sur la 
— seconde. Comme pour la troisitme expérience de la série, 
il y eut deux tentatives successives de variolation prati- 
quées exactement dans les mémes conditions que celles 
de cette troisitme expérience, dont les résultats furent 
considérés comme nuls par Ceely. Cette fois, 4 la deuxiéme 
tentative, quatre piqires sur huit produisent des pustules 
vaccinales. Je me bornerai 4 faire remarquer que ces pus- 
tules ne sont pas disséminées ¢a et 1a; elles se montrent 
groupées les unes a cété des autres, et se sont toutes dé- 
veloppées sur les piqires inférieures, qui, d’aprés moi, 
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ont di étre faites les premiéres. Je les considére done 
comme ayant la méme origine que la pustule unique de la 
premiére expérience. 

Il n’est pas sans intérét, au sujet de la valeur de cette 
interprétation, d’appeler Vattention sur la remarque sui- 
vante. Ceely fait le méme jour, avec le méme virus et dans 
les mémes conditions, une premiére tentative de variolation 
sur chacun des animaux de sa deuxiéme série. Une seule 
pustule vaccinale résulte de cette inoculation, et elle se 
développe sur le premier animal et probablement sur la 
premiere piqtre faite & cet animal. Une deuxiéme variola- 
sion est tentée, toujours dans des conditions identiques, sur 
les deux sujets qui, d’aprés Ceely, avaient échappé a l’action 
de ja premiére : on fait seize piqires en tout ; quatre pus- 
tules vaccinales se manifestent, et c’est encore presque cer- 
tainement sur le premier animal inoculé et les premiéres 
piqares d’inoculation. Tout concourt done a faire penser que — 
la vaccination accidentelle qui est venue, sans aucun doute, 

dans deux des expériences de Ceely, compliquer les effets 
de la variolation s'est opérée par le mécanisme décrit plus | 
haul. 

Cherchons maintenant si, dans ces pustules vaccinales — 
accidentelles, le virus variolique s’est développé a coté du 
virus vaccin. 

D’aprés l’opinion de Ceely, la lymphe vaccinale, recueillie 
sur les animaux de ces deux expériences et transportée sur _ 
espece humaine, se serait comportée comme la lymphe 
vaccinale naturelle, dans les nombreuses transmissions 
successives auxquelles cette lymphe a été soumise. Mais il 
n’est pas difficile de s assurer, en lisant avec soin les obser- 
vations de Ceely, que cette appréciation ultra-bienveillante 
de l’auteur a l’égard de son virus, n’est pas du tout en rap- 
port avec les faits. La gravité des symptémes généraux qui 
furent assez souvent déterminés par ces inoculations, 
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fréquence, les caractéres et parfois l’abondance des érup- 
tions secondaires qui en résultérent ne permettent pas de 
-rapporter ces phénoménes a la manifestation de la vaccine 
seule. Il suffit, pour se prononcer ainsi, de comparer, dans 
le mémoire méme de Ceely, ces effets avec ceux de la lym- 
phe primaire provenant du cow-pox naturel. Et cependant 
Ceely, 4 son insu et par une pente toute naturelle, se laisse 
entrainer & peindre ces derniers avec des couleurs un peu 
chargées. Une indication compléte de tous les détails qui 
se rapportent A cette discussion m’éloignerait du but que je 
vise. Je n’en releverai que deux; et cela suffira, 

La prémiére inoculation homme, dans les expériences 
de Geely, fut faite par hasard sur son assistant M. Taylor. 
Pendant que Ceely recueillait, sur le premier animal de la 
seconde série, le virus de la pustule vaccinale, M. Taylor 
se piqua accidentellement & la main avee la lancette qui 
avait servi 4 ouvrir cette pustule, et qui était humectée de 
lymphe. Cet accident fut suivi des plus remarquables phé+ 
noménes. Le quatriéme jour, il se développa, sur le lieu de 
la piqdre, une élevure papuleuse, dure, d’un rouge foned. 
Le cinquiéme jour, c’était une pustule (a papulo-vesicular 
elevation) entourée d'une aréole rouge sombre; il en résulte 
beaucoup de douléetir dans la nain. Vers le soir, il survient 
de la céphalalgie et d’autres symptémes fébriles, et il pousse, 
avec une ruséole, une éruplion de papules rouges sur le 
cou et d’autres parties du corps. Le sixiéme jour, l’aréole 
qui entoure le bouton s’est étendue davantage et est devenue 
plus claire. Celui-ci, moins saillant, se montre plus parfaite- 
ment vésiculeux. Les symptémes constitutionnels ont aug- 
menté, et les papules qui couvrentia face, le cou, le trone, 
les membres sont de couleur cendrée a leur sommet; vues 
@ la loupe, ces papules paraissent avoir une petite dépres- 
sion centrale. Le septitme jour, i! fut manifeste que la 
maladie avait atteint son apogée le jour précédent. L’aréole 
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avait diminué, la vésicule était plus apparente, un certain 
nombre de papules présentaient 4 leur sommet la couleur 
paille claire, et la roséole était en déclin; avec cela, af- 
faiblissement des symptémes fébriles, et diminution de la 
sensibilité de l’aisselle. Le huitidme jour, lamélioration est 
plus marquée, quoique la céphalalgie persiste, les papules 
sont plus jaunes, et il y en a qui sont en dessication.... 
Jajouterai, pour compléter cette intéressante obsérvation, 
dont j’ai emprunté le détail presque textuellement & Geely, 
que M. Taylor avait été vacciné dans son enfance et avait 
eu méme ensuite « modified small-pox. » 

Que signifient cette éruption généralisée de boutons vé= 
siculeux légerement ombiliqués, aboutissant & la formation 
de croiites jauncs et les graves sympt6mes constitutionnels 
qui ont accompagné cette éruption? Si ce u’est pas 1a ui 
eas type de ces varioles faibles, dites varioloides, si fré+ 
quemiient observées chez les sujets vaccinés antérieure= 
ment ou qui ont eu déja la petite vérole, il faut que les 
médecins cliniciens renoncent & faire de la nosographie, 
Mais je ne crains pas de dire que ce fait se présentant, 
dégagé de toutes les circonstances qui l’ont entouré, a 
N’importe quel praticien familiarisé avee la vaccine et la 
petite vérole, il n’y aurait pas la moindre hésitation sur le 
diagnostic Que si, maintenant, l’on tient compte de ces 
circonstances, que si l’on considére que infection, cause 
de l'éruption, a été opérée avec la lyinphe d’une pustule 
issue de l’inoculation d’un mélange de virus vaccin et de 
virus varioleux, il y aura encore moins & hésiter sur la 
signification de cette éruption. Le doute, au mois, n’est 
plus possible atjourd’ hui, aprés mes expénences sur 
culation & homme du virus variolique pur, quia passé a 
travers l’organisme des animaux. 

Comment Ceely, aprés avoir si clairement décrit les 
effets de cette inoculation acccidentelle, a-t-il 
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- déeider a les regarder comme appartenant purement et 
« simplement a la vaccine ? « This was evidently modified 
vaccine in a sanguine habit with roseola and vesicular or 
~ yaceine lichen. » Ceci étonne d’autant plus que Ceely, 
avant de raconter cette premiére expérience accidentelle, 
 avoue qwellea considérablement augmenté son inquiétude 
au sujet des suites probables de la série d’inoculations qu'il 
~ youlait faire: « My concern was not a little increased, for 
— atime, by the folloving incident. » Mais Ceely avait la 
conviction — justifiée du reste — que la lymphe, cause de 
ces accidents, avait été puisée dans une pustule vaccinale. 
croyait que cette pustule provenait directement de I'ino- 
culation du virus variolique de homme 4 la vache. De 1a 

& penser que ce virus s’étail changé en virus vaccin dans 
lorganisme de la vache, il n’y avail qu'un pas a faire, et il 


tenter sur homme l’inoculation de la lymphe de sa pus- 
tule vaccino-variolique. Aussi, si la description des effets 
produits par cette inoculation n’a subi que trés-légérement, 
dans les récits de Ceely, l'influence de cette forte idée 
préconcue (je me plais 4 répéter que Ceely parle avec la 
plus entitre bonne foi), il n’en est pas de méme de l’inter- 
prétation de ces résultats. L’exemple du fait de M. Taylor 
en fait foi: était-ce une varioloide, était-ce une vaccine 
généralisée? Ceely ne se pose méme pas la question! 
: Et l’on avouera qu’il y avait 14, pour le moins, matiére a 
discussion. 


7 est facile de voir que Ceely l’avait déja franchi avant de 


: Dans le second fait dont j’ai & parler, cette question du 
diagnostic différentiel fut posée, mais non pas par Ceely. 
: Ce furent les parents de l'enfant, sujet de cette observation, 
leurs amis et leurs voisins qui se demandérent si |’enfant 
n’avait pas la petite vérole et ils le crurent si bien que 
Ceely avoue avoir eu beaucoup de peine & leur persuadet 
le contraire. « In a robust! infant, aged six months, vaeci- 
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« nated at the sixth remove from the secoudexperiment, 
« at the incursion of the primary symptoms, an eruption of 
« scrophulus volaticus appeared of unusual severity, atten- 
« ded with much constitutional disturbance. The summits 
both of the solitary and clustered papulw, were vesicu- 
lated to an extraordinary degree; and the eruption being 
so thickly strewed on the face and-body. | found it difti- 
cult to convince the parents, their friends and neighbours 
that it was not small-pox. » 

Vraiment ne faut-il pas avoir une foi bien robuste, apres 
avoir raconté ainsi cette expérience, pourne voir dans ce 
résultat que l’effet de la vaccine ? Et un nombre notable de 
faits analogues sont signalés, soit dans le mémoire de 
Ceely, soit ailleurs, sans compter les cas extrémement 
nombreux d’éruptions secondaires diserétes, tantét locali- 
sées dans la région inoculée, tantot répandues ailleurs. Si 
disposé que l’on soit & admettre la fréquence de ces 
éruptions, dans les cas de transmissions de la vaccine pri- 
milive, on verra toujours une différence énorme entre les 
effets de celle-ci et ceux de la lymphe de Ceely. Seule 
celte derni¢re est capable de déterminer, avec la fréquence 
et la gravité signalées par cet auteur, les troubles généraux 
qui accompagnent léruption; seule cette lymphe peut 
rendre les adultes malades au point de les forcer a garder 
« le lit: « In adults, of course, more complaint was made; 
« headache chilliness, anorexia, and sometimes thirst, on 
« the fifth or sixth day, increased on the seventh day, with 
« axillary tenderness, but on the ninth and tenth days 
«much general febrile complaint, disinclination, and 
« even inability to leave the bed. » 


il résulie, en résumé, de cette discussion, que, dans la 
pustule produite chez le beuf par Vinoculation d'un mé- 
lange de virus variolique et de virus vaccin, ces deux virus 
se développent ef se multiplient un a cété de autre sans 
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se confondre, en sorte que la lymphe de cette pustule ino- 
culée d Vhomme tui communique a la fois les deux mala- 
dies. Je ne retiens, pour le moment, gue cette conclusion 
relative & l’indépendance réciproque de la vaccine et de la 
variole; mais j’aurai & revenir plus loin, 4 un autre point 
de vue, sur les importantes expériences de Ceely. Ces 
expériences ont été, en somme, plus innocentes que les 
micnnes, et leurs effets moins dangereux que ceux de 
Vinoculation variolique directe; il faudra expliquer cette 
innocuité relative. 


d. L’infection variolique par les vores naturelles peut 
elle étre plus effective que Vinoculation pour opérer, ches 
les animaua, la transformation de la variole en vaccine ? 


La conclusion qui résulte des expériences précédentes 
est passible encore d'une objection qu'il faut examiner 
maintenant. Si la nature effectue la transformation de la 
variole en vaccine, il est évident que ce n’est pas par les 
procédés dont ila été question jusqu’é présent, et qui ont 
si compléte nent échoue entre nos mains. Dans ces expé- 
riences en effet, pour mettre le virus variolique en rapport 
avec |’animal, on a toujours eu recours a une inoculation, 
eest-d-dire une e/ffraclion, qui fait pénétrer de force le 
virus dans la profondeur des tissus. Or, il est évident que ce 
n’est pas ainsi que la nature introduit le virus dans l’orga- 
nisme. Elle se sert des surfaces normales d’absorption qui, 
par cette raison, sont dites les votes naturelles del infection. 
Aurait-on chance, en imitant tout d fait sous ce rapport 
les procédés de la nature, de voir disparaitre, de modifier, 
@atténuer tout au moins linaptitude des animaux 4 la 
transformation de la variole en vaccin? A priori, on peut 
répondre : non. C'est qu’en effet l’ histoire générale des virus 
nous apprend que, si le mode suivant lequel ils sont mis 
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en contact avec l’organisme animal peut, dans une cer- 
taine mesure, influer sur leurs manifestations, il n’est ja- 
mais imprimé a ces manifestations un caractére permanent 
qui puisse én assurer la perpétuité, la transmission indéfi- 
nie. Les virus conservent dans tous les cas leurs propriétés 
spéciales et donnent lieu constamment a la méme maladie, 
toujoursidentiquea elle-méme, toujours une sousses diverses 
formes. Aucune de ces formes ne peut étre fixée ; toutes 
sont fugitives, paraissent et disparaissent avec leurs condi- 
tions d’existence. Cette question générale se représentera 
plus loinen meilleure place pour étre examinée et discutée., Il 7 
n’en sera pas pai'lé davantage ici. Mais restreinte dla signi- 

fication qui lui a été donnée par les termes dans lesquels - 
elle vient d’étre émise, le proposition ci-dessus ne trouvera 

pas de vrais contradicteurs. Aussi justifie-t-elle, dés a 

présent et en l’absence de la démonstration ultémeure qui 


est réservée & ensemble de toutes les conséquences que 
renferme cette proposition, la négation par laquelle ona 
résolu, &@ priori la question qui fait l’objet de ce para- 
graphe. 

Cepeiidant cela n’a pas empéché de s’assurer, par l’expé- 


rimentation directe, si en faisant pénétrer le virus variolique 
dans lorganisme des animaux autrement que par l'inocu- 
lation sous-épidermique ou sous-dertuique, on ne réussirait 
pas & imprimer, définitivement, & la variole les caractéres 
de la vaecine. Je puis citer, 1° deux tentatives d'infection 
variolique par les voies respiratoires faites sur le cheval ; 
2° trois tentatives d’infection variolique par les voies diges- 
tives exécutées sur le cheval et deux autres chez la vache; 
3° deux injections dans la jugulaire chez le cheval et une 
chez la vache ; 4° les nombreuses injections de méme nature 
faites sur ce dernier animal etavec d’énormes quantités de 
Virus par le professeur Héring, qui a eu le premier lidée de 
chercher & produire ainsi la vaccine. Or, toutes ces tenta- 
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tives ont complétement échoué. Les résullats se sont mon- 
trés plus que négatifs ; ils ont été nuls. Ces animaux n’ont 
pas plus pris la variole que la vaccine. J’ajoute en ce qui 
concerne ceux que j’ai observés moi-méme, qu’ils ont pu 
étre ensuite tous vaccinés avec succés. Ainsi, non-seulement 
les animaux ne peuvent faire de la vaccine en prenant le 
virus variolique par les voies naturelles de |’infection, mais 
il ne paratt méme pas qu'ils puissent faire ainsi de la variole. 
Au moins résulte-t-il des expériences précédentes que la 
chose doit étre fort difficile, sinon absolument impossible. 

On objectera peut-étre que ces expériences sont trop 
‘peu nombreuses pour juger cette question sans appel; 
javouerai de bonne grace que le nombre tolal se montre 
bien peu élevé, quand on le compare A celui des expé- 
riences si multipliées dans lesquelles j'ai étudié les effets 
de Vinoeulation variolique ordinaire. Mais je ne dissimule- 
rai pas la répugnance quej’aurais 4 revenir aux premieres. 
Avec l’inoculation variolique proprement dite, on voit ce que 
l’on fait; dans tous les cas, sans exception, il nait quelque 
chose, on obtient un résultat ; négatif en ce qui concerne 
la transformation de la variole en vaccine, positif en ce 
sens que l’animal prend la variole 4 sa maniére et en subit 
l'influence comme il e&t capable de le faire; et par ce 
double fait ces expériences possédent une valeur que les 
premiéres ne pourront jamais acquérir. Avec les autres mo- 
des d’infection variolique, en effet, la nullité absolue du 
résultat ne permet pas de tirer de ce procédé les éclair- 
cissements précieux que donne le résultat de l’inoculation 
proprement dite. Il n’y a done aucun motif d'encourage- 
ment & poursuivre les expériences qui avortent ainsi. 

La conclusion a tirer de tout ceci, c’est que, si la nature 
peut transformer la variole en vaccine, elle a des procédés 
4 elle qui nous sont inconnus et que nous ne ponvons pas 
méme soupeonner. A ceux dont la croyance en la transfor- 
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mation de Ja variole en vaccine n’est pas ébranlée, par l’é- 

tude qui vient d’étre faite, de chercher ces procédés. 

e. — Conclusions sur la nature des rapports qui existent 
entre la variole et la vaccine. 


Ce paragraphe terminal pourrait étre un des plus longs 
et des plus nourris de ce chapitre sar l’autonomie de 
la vaccine. En effet, aprés avoir démontré que la vaccine 
et la variole sont deux maladies complétement indépen- 
dantes, il n’en reste pas moins vrai que ces deux maladies 
ont entre elles les rapporis les plus intimes, en raison de 
j action si évidente et si connue qu’elles exercent l’une sur 
l'autre, au point de vue de l'immunité. Il y aurait done 
déterminer la nature de ces rapports et & chercher par 
quel procédé la variole et la vaccine s’influencent ainsi ré- 
ciproquement. Mais les points principaux de cette question 
importante ont leur place naturelle marquée ailleurs, par- 
ticuliérement dans les études sur l’immunité vaccino-va- 
riolique. Aussi convient-t-il de minsister en ce moment Ty 


oe 
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que sur un seul fait en connexion directe avec les expé- 
riences précédentes, et qui peut concourir 4 en accentuer 
la valeur et la signification, en montrant mieux encore que 
cela n'a été fait jusqu’a présent, l’indépendance réciproque 
de la vaccine et de la variole. 

L’animal variolé prend, comme cela a &é si souvent 
répété dans la présente étude, une éruption papuleuse tou- ’ 
jours tres-légére chez le beeuf, toujours plus apparente | 
chez le cheval. Cette éruption est absolument locale. Il -ne 
pousse de papules que sur les points inoculés ; jamais il ne 


survient rien ailleurs, et, dans aucun cas, |’animal ne pré- 
sente le moindre signe de fiévre, les traces du plus Iéger 
symptéme constitutionnel. Cette absence de toute réaction q 


générale est si compléte, qu’on peut se demander s'il y a 
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quelque chose de spécifique dans l'éruption locale déter- 
minée par inoculation. Chez Vhomme, en effet, cette inno- 
cuilé ne se présente jamais. Aussi autoriserait-elle 4 sup- 
poser que le travail local de inoculation variolique, sur les 
animaux, est un processus purement inflammatoire, et non 
le signe évident d’une infection spécifique. L’hypothdse 
semblerait du reste confirmée par cette. circonstance que 
ce travail loea) n’offre pas du tout les caractéres de la 
pustule varioleuse, telle qu'elle s’observe chez l'homme. 
Dans cette hypothése, il resterail, il est vrai, & expliquer 
pourquoi la papule d'inoeulation variolique du cheval et du 
beeuf, si elle n’est pas spécifique, fournit un liquide capable 
de communiquer la variole & l’homine. Mais il suffirait, 
pour cette explication, d’admetire que le virus variolique 
inoculé aux animaux se conserve tel quel, en quantilé et 
en qualité, dans la lésion inflammatoire qu’il détermine, et 
que c'est ce virus lui-méme noyé dans la sérosité de cette 
lésion, qui est ensuite rapporté a l’espéce humaine. 

Il y adone Ja une grave difficulté. En adoptant cette in- 
terprétation, on ne donne rien, absolument rien aux par- 
tisans de lidentité de Ja variole et de la vaccine; mais on 
enléve aux faits importants de la présente étude une partie 
de leur signification. Les résultats de l'inoculation vario- 
lique cutanée, que nous opposions tout & I’heure aux ré- 
sultats négatifs ou nuls de l'infeetion par les voies natu- 
relles, n’aurait plus la supériorité que nous leur ayons 
attribuée. Il était done important de déterminer exactement 
la signification de |’éruption papuleuse produite par cette 
inoculation cutanée. 

Si cette éruption n'est pas un processus purement local 
et inflammatoire ; si elle a un caractére spécifique, elle peut 
étre assimilée & l’éruption pustuleuse, presque toujours lo- 
cale également,que l'inoculation vaccinale engendre dans 
lespéce humaine; et, de méme que l'homme vaceiné ne 
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prend plus, du moins immédiatement, la petite yérole, 
Yanimal yariolé doit se trouver garanti contre la vacciue. 
li était facile de s’en assurer. L’expérience a été lentée. 
Voici les résultats qu’elle a donnés : quinze des animaux 
de l’espéce bovine que sonmis a l’inogulation yariolique 
ont subj pius tard une contre-inoculation vaccinale. Un 
seul a pris une ¢ruption vaccinale type fort belle; trois ant 
ey des pustules rydimentaires et éphémeéres; tous les au- 
tres, au nombre de onze, ont été exempts d’éruption. Des 
résultats analogues ayant été obtenus sur le cheyal, il n’y 
a pas & douter que les rapports constatés par Jenner, chez 
homme, entre la yariole et la vaccine, n’existent égale- 
ment chez Jes animaux. Comme la vaccination protége 
homme contre la yarjgle, de méme la variolation empéche 
généralement le boeuf et le cheya| de contracter la yaccine. 
L’effet local de cette yariolation n’est done pas un pur ac- 
cident inflammatoire ; c’est le signe extérieur d’ une infection 
générale, dont |’action sur l’organisme des animaux se fait 
sentir comme sur |’organisme de l'homme, 

La signification de ce fait important, au point de vue de 
lindépendance réciproque de Ja yaccjne et de la yariole, 
est tout & fait considérable et achéve d’un maniére trés- 
heureuse la démonstration de cette indépendance. En mon- 
trant avec toute évidence que les animaux peuvent prendre 
la vraie variole de homme, caractérisée par sa réaction 
générale sur l'économie; en affirmant |’existence propre de 
cette maladie chez le cheval et chez le beeuf, ce fait enléve 
4 opinion de l’identité de la vaccine et de Ja variole ses 
derniers appuis. Tant que la variole a été inconnue chez 
les animaux ;- tant qu’on n’a yu sur eux que Ja vaccine, cette 
Opinion a pu se soutenir. Maintenant que !’an sait que les 
deux maladies sont capables d'aiteindre l’organisme ani- 
mal et qu’elles ne s'y transformeront jamais l’une dans 
autre, il faut bien reconnaitre que la vaccine est une 2 
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chose et que la variole en est une autre, dans les animaux 
comme chez l'homme; l’indépendance respective de ces 
maladies est décidément prouvée. 

Cette indépendance est compléte, absolue, malgré la 
parenté étroite qui rapproche Ja variole et la vaccine. Les 
animaux vaccinés cédent la vaccine 4 l'homme. Les ani- 
maux variolés ne peuvent lui donner que la variole. Dans 
les expériences dont j'ai rendu compte précédemment, la 
transmission & homme du virus variolique transplanté 
passagérement, soit sur la vache, soit sur le cheval, a éié 
opérée dix fois avee succes. « Les dix enfants qui ont subi 
« inoculation ont tous eu une éruption généralisée, dis- 
« créte et bénigne dans quatre cas, confluente et plus ou 
« moins grave dans les six autres cas. Sur ces six varioles 
« graves, trois, malgré l’intensité des symptémes, ne fu- 
« rent pas inquiétantes; deux mirent les malades a deux 
« doigis de leur perte; une entraina la mort de l’enfant. 
« Ajoutons qu’un de ces six derniers sujets communiqua 
« sa maladie & sa mére et a un autre enfant. » Je ne sau- 
rais mieux terminer qu’en copiant textuellement ces quelques 
lignes, pleines d’enseignements, par lesquelles je résumais, 
il y a bient6t cing ans, les résultats de ces expériences, 
devant mes collégues de l’académie de médecine (1). L’au- 
tonomie respective de la vaccine et de la variole, dans son 
principe comme dans ses conséquences, ressort si bien de 
ce court et triste bilan! 


(1) Loc. cit. — Communic. a ? Acad. de méd. — A cette occasion, 
je crois devoir apprendre au public que, sans le zéle, le déyouement et 
le courage avec lesquels j’ai été assisté par M. Viennois, cette intéres- 
sante série d’inoculations varioliques n’aurait jamais pu étre complete, 
malgré l’empressement que MM. Berne et Delore ont mis a me fournir 
les ressources de leur service. Que tous ces excellents amis regoivent 
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_ DES LOIS QUI PRESIDENT AL’ECLOSION 


ET AU 


DEVELOPPEMENT DE LA SYPHILIS. 


(Extrait d’une lecon recueillie par M. Percheron, Interne des hépitaux. ) 


-.«-C@ que nous savons aujourd’hui, Messieurs, d’une 
fagon certaine et péremptoire, c’est que la syphilis, au 
lieu d’étre susceptible d’une évolution capricieuse, au lieu 
de distribuer ses manifestations au hasard, observe au 
contraire dans son évolution certaines régles fixes, et que, 
dans ses formes initiales notamment, elle est soumise a 
certaines lois dont elle ne s’écarte jamais, et que j’es- 
saierai de vous formuler dans un instant. 

Cela, Messieurs, nous le savons d’une fagon qu’a nou- 
veau je qualifie de péremptoire, grace & l’observation clini- 
que, grace aussi 4 de nombreuses, de trop nombreuses expé- 
riences dont il faut que je vous entretienne, car j’aurai & 
les invoquer souvent dans le cours de ces legons, et plus 
dune fois elles nous serviront de critérium pour juger en 
dernier ressort certaines questions controversées. Voici ce 
a quoi je veux faire allusion. 

Pour se soustraire aux erreurs possiblesde l’observation 
clinique, quelques médecins se sont avisés de créer de 
toutes pieces des syphilis expérimentales, qu’ils faisaient 
éclore sous leurs yeux et dont ils surveillaient 4 loisir 
l’évolution dans ses moindres détails. Plus simplement, ils 
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ont inoculé la vérole & des individus sains, choisis comme 
sujets d’expériences. Si j’avais 4 juger ici la moralité de 
tels actes, je vous dirais énergiquement ce que jen pense; 
mais je n’ai pas, heureusement, a me placer sur ce Lerrain, 
et je serai plus 4 l’aise pour rendre hommage ap dévoue- 
ment d'autres médecins, expérimentateurs d’un genre tout 
différent, qui voulant pénétrer le secret de certaines ques- 
tions obscures, relatives 4 la syphilis, se sont choisis eux- 
mémes pour sujets de leurs observations, ont porté la lan- 
cette sur eux-mémes, se sont inoculé eux-mémes la vérole, 
Honneur 4 ces derniers! Honneurau courage de ces véri- 
tables curieux de la science! 

D’une facon ou d’une autre, homme servant de sujet a 
expérience, on lui a communiqué la vérole ; et cela, Mes- 
sieurs, de toutes les maniéres possibles, par tous les pro- 
eédés imaginables. D'une part, on lui a inoculé différents 
liquides empruntés a des sujets vérulés : pus de chancre, 
de plaques muqueuses, de condvlomes, de tubercules ulcé- 
rés, de pustules secondaires, d’acné; lymphe de papules 
séches , sang de malades syphilitiques, etc. D’autre part, 
on a varié le plus ingénieusement du monde les procédés 
d'inoculation, pour mieux assurer |’absorption et la péné- 
tration du virus dans l'économie : piqdre A la lancette, 
incision, scarification du derme qu’on recouvrait ensuite 
de charpie bien imprégnée du liquide en expérience, vési- 
catoire, grattage, abrasion de la peau, voire méme injec- 
tions sous-cutanées. 

De la sorte s'est trouvée constituée une véritable col- 


lection de faits, qui, recueillis dans des conditions spéciales, 


a l’abri des incertitudes et des causes d’errenr de l’obser- 
vation commune, peuvent étre utilement et sdrement con- 
sultés pour la solution de divers problémes. De la sorte 
s’est trouvé réuni, pour nous servir de guide dans les 
questions que nous aurons A débattre, un ensemble de 
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données précises et positives, assez chérement acquises 
pour étre désorinais irrécusables, et servir de base a une 
saine doctrine de |’évolution naturelle de la syphilis. 


Or, Messieurs, pour en venir au sujet que nous avons 
actuellement & discuter, de par les données de ces cas de 
syphilis expérimentale, comme aussi de par les résultats 
d’une saine observation clinique, il est acquis aujourd’ hui, 
et cela bien définitivement, que la syphilis obéit dans son 
éclosion et dans son développement général 4 certaines 
régles fixes auxquelles on pourrait, sans trop de préten- 
tion, donner le nom de lois. 

Ces lois, si vous me permettez de les appeler ainsi, je 
vais essayer de vous les formuler et de les justifier & vos 
yeux par une discussion méthodique. 

C’est & |’exposé de ces lois que je consacrerai notre pre- 
miére conférence; car, de cet exposé résultera immédia- 
tement pour vous une idée générale de |’évolution de la 
maladie, de son allure, de sa physionomie, de ses phases 
diverses et successives. 


Voici ces lois 


I. La syphilis n’a pas de genése spontanée, actuellement 
du moins. Elle résulte toujours d’une contagion, de la 
pénétration matérielle d’une substance virulente spéciale 
dans l’organisine. 

II. Le premier phénoméne appréciable qui résulte de 
cette contagion ne se manifeste jamais qu’aprés un laps de _ 
temps plus ou moins long, constituant une incubation 
véritable. 

lll. Le premier phénoméne appréciable, qui résulte de 
la contagion ou de V’introduction artificielle de la matiére 
virulente dans l’organisme, se manifeste toujours au lieu 
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— méme ou a pénéiré cette matiére, en ce lieu et non ailleurs. 
IV. L’accident primitif résultant in situ de la contagion 
_ reste toujours isolé, solitaire, pour un certain temps, pen- 
dant lequel il constitue ou paraft constituer expression 
unique qui trahit la maladie. 

V. Ce n’est qu’au dela de ce temps qu’a cet accident 
d’apparence toute locale succéde une explosion d’autres 
- symptémes multiples et variés, lesquels différent essentiel- 
lement de l’accident initial en ce qu’ils ne sont plus loca- 
lisés comme lui au point méme oii s’est exercée la conta- 
gion, mais disséminés en tous points, généralisés sur tous 
les organes, étendus & tous les systémes. 


Exprimées ainsi d’une facon abstraite et magistrale, ces 
lois peuvent vous sembler obscures en quelques points. Je 
vais essayer de vous les rendre trés-claires par ce qui va 


La premiére est ainsi congue : 

« La syphilis n’a pas de genése spontanée, actuellement 
du moins. Elle résulte toujours d’une contagion, dela pé- 
nétration matérielle d'une substance virulente spéciale 
dans |’organisme. » 

Il est certain, Messieurs, qu’il y a eu autrefois un pre- 
mier syphilitique, lequel n’a pu gagner la syphilis d’un 
autre syphilitique. Comment cela s’est-il fait? Nous 
n’en savons rien. Mais ce qui n’est pas moins certain, 
c’est qu’aujourd’hui les choses ne se passent plus de 
méme, et l’on peut regarder comme un axiome la propo- 
siticn suivante : 

Quand on gagne la syphilis, c’est qu’on l’a prise de 
quelqu’un. 

La syphilis en effet n’est pas de nos jours le résul- 


am 
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tat de causes morbifiques individuelles ; elle n’est pas éla- 
borée primitivement dans |’économie; elle ne résulte 
pas d’excés fonctionnels, d’usure d’organes, de dété- 
rioration de systémes, de vices constitutionnels se prépa- 
rant lentement et sourdement dans l’organisme ; elle ne 
s’abat pas sur le malade a l’instar d’une tuberculisation 
pulmonaire, d’une dartre, d’une hémorrhagie cérébrale 
succédant A des lésions vasculaires, d'un infarctus viscé- 
ral, etc. Non, elle est toujours et dans tous les cas le ré- 
sultat d’une cause accidentelle de provenance extérieure, 
le dérivé d’une contagion. Cela n’est pas douteux, l’expé- 
rience journaliére le confirme, et il serait superflu d’insis- 
ter sur ce poiilt. 

Or c’est 14 simplement, Messieurs, ce qu’exprime notre 
premitre loi. 
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La seconde est tout aussi simple, comme vous allez le 
voir : 

« Le premier phénoméne appréciable qui résulte de la 
contagion ne se manifeste jamais qu’aprés un laps de temps 
plus ou moins long, constituant une incubation véritable. » 

En d'autres termes, lorsqu’un sujet s’est exposé a lacon- 
tagion, ce n’est pas immédiatement qu’il en ressent les 
effets, mais bien apres un temps plus ou moins long. — Pré- 
cisons par un exemple. Voici un sujet qui s’expose le 
1** janvier, je suppose, et qui ce jour contractela vérole. 
Est-ce immédiatement, est-ce quelques heures aprés qu'il 
présentera les premiers symptémes de son mal? Nulle- 
ment. Sera-ce le 2, le 3, le 5 janvier? Examinez ses or- 
ganes génitaux a cette époque; vous les trouverez par- 
faitementsains. Sera-ce le 6, le 7, le 8? Pas davantage. Ce 
n’est que plus tardivement, le 15, le 20, le 25, le 30 janvier, 
et peut-cire méme plus tard, ane vens verrez quelque chese 
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de morbide apparattre sur lui; puis ce quelque chose de- 


ys 7 viendra les jours suivants une lésion évidente, laquelle sera 
: , le premier indice sensible de la maladie et constituera ce 
a qu’on appelle l’accident primitif ou le chancre. 


Donc, dans ce cas, un certain espace de temps, assez 

long, aura séparé la contagion du moment ow se seront 

; révélées les premitres manifestations de la maladie, — 
Crest a ce laps de temps qu’on donne le nom d’incubation. 
Cette incubation est réelle et constante. Pour vous le 
démontrer je pourrais invoquer ici la clinique et vous ci- 

7 ter cent observations soigneusement recueillies de malades 
gui, s’étant exposés a une contagion de date connue et ne 
_s’étant plus exposés ultérieurement, n’ont vu paraitre sur eux 

les premiers rudiments deleur mal que quelques semaines 
plus tard, et cela malgré un examen quotidien et minutieux. 

~ Mais je pe veux pas faire intervenir ici la clinique toujours 

- sujette & caution sur des matiéres aussi délicates. J’ai mieux 
‘dailleurs que des observations cliniques & vous produire; 
Jai de meilleures pieces 4 conviction par devers moi. J'ai 

' qi faits de syphilis expérimentale dont je vous ai entre= 


a 


tenus au commencement de cette legon. 
Ces faits sont au nombre d’une trentaine environ dans la 
science. Consultons-les. Ils nous apprendront ceci, que 
toujours et dans tous les cas (sans exception, notez-le bien) 
_ils’est écoulé un laps de temps plus ou moins considérable 
— entre le moment ow |’on a pratiqué inoculation et celui 
ou fa premiére lésion est apparue. Et ce temps quel a-t-il 
été exactement ? Voici les chiffres précis : 
40 jours dans un seul cas ; — etdans lesauires : 15,18,18, 
20, 21, 23, 24, 25, 25, 25, 27, 28, 28, 28, 28, 29, 34, 35, 39, 
ae jours, etc., ce qui donne une moyenne de 25 jours en- 
_ Viron. 

Jamais — jamais, j’insiste 4 dessein — la lésion premiére 
n’est apparue immédiatement, ni le lendemain, ni le sur- 
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7d 
lendemain, ni le troisitme ou le quatriéme jour de l’inoeu- 
lation, ni méme dans la premitre semaine.. Parfois & la 
suite de V’inoculation il s'est bien produit quelques phéno- 
ménes locaux de nature inflammatoire, résultat naturel de 
la piqdre du derme, de |’introduction dans la peau d’un li- 
quide étranger virulent ; mais ces accidents de trauma- 
tisme s’effagaient rapidement, et ce n’est que plus tard 
qu’apparaissait la premiére lésion syphilitique. Toutes les 
observations concordent sur ce point. 

Qu’est-ce cela, Messieurs, sinon une vérité mathéma- 
tiquement démontrée ? 


Il en est de méme pour la contagion clinique. 

Toujours, 4 Ja suite de cette contagion, il s’écoule un 
certain temps pendant lequel rien ne se produit, pendant 
lequel le futur syphilitique a le droit de se croire indemne. 
Et ce temps, remarquez bien cela, est le méme que dans les 
cas de syphilis expérimentale ; le méme, en ce qu'il peut 
osciller en de certaines limites; le méme aussi comme 
durée moyenne habituelle. 

Il est variable, ai-je dit, d’un sujet al’autre. Quelquefois, 
en effet, assez court (dix, douze jours), il atteint plus sou- 
vent une durée de vingt, \ingt-cing, vingt-huit jours, et se 
prolonge méme parfois jusqu’a trente, trente-cing et qua- 
rante jours. — Ici donc, comme dans toute affection viru- 
lente, il est des conditions inconnues qui augmentent ou 
diminuent la durée de |’incubation. 

En second lieu, la durée moyenne de cette incubation 
est la méme que dans les cas d’inoculation artificielle, 
c’est-a-dire de trois A quatre semaines environ. C’est a ce 
chiffre que sont arrivés la plupart des observateurs con- 
temporains, c'est 4 ce chiffre que j’ai abouti moi-méme 
dans mes recherches. Ce n'est done que trois ou quatre 
semaines apres s’étre exposé a la contagion que le malade 
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verra son premier accident, le chancre, se développer sur 
lui. Voila un fait certain et trés-intéressant 4 connaitre pour 
la pratique. 


Pour la pratique, en effet, il dérive de 14 un enseigne- 
ment que je ne veux pas négliger de vous faire connaitre. 

Nombre de fois il vous arrivera d’étre interrog*s par 
des clients qui, ayant des soup¢ons surun coit aventureux, 
viendront se faire examiner par vous et réclamer de vous 
un bill d’immunité. C’est Ja, par exemple, l’éternelle his- 
toire des maris en voyage; ils ont commis quelques pecea- 
dilles 4 Paris, donné quelques coups de canif dans le contrat; 


la veille de leur départ ils accourent chez un médecin 
pour savoir s'ils n’ont rien a craindre et s’ils peuvent ren- 

a trer en toute assurance au logis conjugal. 
= Consultés dans de telles conditions, je suppose, vous 
ss examinez votre client, et vous ne trouvez rien sur lui. 
Il est sain, au moins en apparence, parfaitement sain. 
7 Cela constaté, qu’allez-vous lui dire? Allez-vous le ras- 
= surer absolument, lui délivrer une patente nette? Agir 
ainsi, Messieurs, serait une légéreté coupable, une faute 
grave qui pourrait avoir les plus déplorables résultats, 
; et dont plus d’une fois, pour ma part, j’ai vu les re- 
. grettables conséquences. Car, fort de votre assurance, ce 
malade rentrerait chez lui se croyant 4 l’abri de toute 
: crainte; et si, quelques semaines plus tard, un accident 
léger (comme l’est toujours le chancre & son début) se 
manifestait sur lui, il pourrait n’y pas prendre garde, le 
taxer d’érosion insignifiante, d’échauffement, d’herpés, 
d'écorchure, que sais-je? le considérer comme non conta- 

7 gieux, et par suite s’exposer a le communiquer. 

Ainsi se produisent trés-communément, doulez pas, 


les contagions syphilitiques dans le mariage. Jen ai va 
“4 bien des cis déja, et e’étaient invariablement, wal 
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accompli, les mémes doléances de la part du mari: « Au- 
rais-je pu m/’attendre a cela? Il y avait trois, quatre, six 
semaines que je n’avais vu de femme; j’étais allé me 
faire visiter, avant mon départ, par un médecin, lequei 
m’avait dit que je n’avais rien, que j’étais absolument sain. 
C'est ce médecin qui est coupable. S’il m‘avait averti, je 
n’aurais pas donné Ja vérole 4 ma femme. » 

Ne tombez pas dans cet écueil, Messieurs. Consultés 
pour des cas semblables, et vous le serez souvent, sachez 
répondre ce que vous devez répondre, ce que vos notions 
actuelles sur l'ineubation vous permettent seulement de 
répondre, et dites & votre client : « Oui, quant a présent 
vous n’avez rien. Mais Jes accidents syphilitiques se décla- 
rent quelquefois tardivement, plusieurs semaines aprés la 
contagion. Done, ne vous croyez pas absolument a l’abri; 
observez-vous, et si lemoindre phénoméne, quelque léger 
quil pit étre, venaita se manifester, abstenez-vous, car il 
pourrait y avoir danger de contagion. » 

jette réponse ne sera peut-étre pas du gout de vos 
clients, mais elle sera dictée par la prudence, elle sera 
légitimée par une saine notion de Ja maladie. Et, mettant 
votre responsabilité 4 couvert, elle préviendra plus d’une 
fois, soyez-en stirs, de bien regrettables accidents. 


Un mot encore pour compléter l’histoire de incubation. 

La durée de l’incubation syphilitique peut certainement 
dépasser les moyennes que je vous ai données précédem- 
ment comme étant les plus communes. Elle est souvent de 
trente jours. Elle dépasse parfois ce terme pour atteindre 
trente-trois, trente-cing et quarante jours. Je crois méme 
avoir observé un cas o elle atteignit le terme prodigieux 
de denx mois et demi (1); et M. A. Guérin ena cité un 


(1) Recherches sur Vincubation de la syphilis. Paris, 1864. —_ 
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autre ou, suivant toutes les probabilités, elle fut de soixante- 
onze jours (1). 

Mettons de cété, si vous voulez, ces deux derniers cas, 
qui sont véritablement exceptionnels, et qui ne sont pas 
entourés de garanties suffisantes d’authenticité. Toujours 
est-il, — et c’est la le point que je signale a votre attention 
— que parfois l’incubation atteint un terme variable entre 
trente et quarante jours ; ce qui est énorme, relativementa 
la durée qu’on lui attribue généralement, ce qui surtout 
est en contradiction flagrante avec ce que professaient, il y 
a quelques années encore, les médecins les plus autorisés. 


Notre troisitme loi est trés-importante cliniquement. 
Je vous la rappelle : 

« Le premier phénoméne appréciable qui résulte de la 
contagion ou de l’introduction artificielle de la matiére viru- 
lente dans |’organisme, se manifeste toujours au lieu méme 
ol a pénétré cette matiére, en ce lieu et non ailleurs. » 

C’est, en d’autres termes, ce que disait M. Ricord sous 
une forme plaisante : « En fait de vérole, on est puni 
d’abord par ot a péché. » Si s’est exposé par la 
verge et par elle seule, c’est a la verge que l'on est 
frappé. Si l’on s’est exposé par la bouche ou par l’anus, 
c’est & la bouche ou & l’anus que se manifesteront les pre- 
miers accidents. Voyez les nourrices : elles s’exposent par 
le sein; c’est au sein que tout d’abord elles sont affectées, 
Et de méme pour tant d’autres exemples qu’il serait superflu 
de citer. —C’estla un faitd’observationjournaliére. —C’est 
1& aussi unrésultat des expérimentations qui ont été tentées 
sur homme. Dans ces expériences, l’inoculation a été faite 


(2) Maladies des organes génilaux externes de la femme. Paris, 
1864 
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DEVELOPPEMENT DE LA SYPHILIS. 
sur diverses régions; bras, avaut-bras, cuisse, nuque, 
verge, etc. Eh bien, c’est invariablement au lieu méme de 
inoculation quel qu’il fit, que se sont produits les pre- 
miers phénoménes morbides ; toujours 1a, 14 seulement, et 
jamais ailleurs! 

Voila done encore, Messieurs, une vérité que je puis vous 
donner comme péremptoirement démontrée, et au-dessus 
de toute contestation possible. 

« L’accident primitif résultant in situ de la contagion 
reste toujours isolé, solitaire, pour un certain temps, pen- 
dant lequel i] constitue ou paraft constituer l’expression 
unique qui trahit la maladie. » 

Ici encore la clinique et l’expérimentation se prétent un 
mutuel concours pour établir cette vérité. 

Voici un malade qui a contracté la syphilis tout récem- 
ment, il ya quelques jours, une quinzaine, je suppose. Que 
présente-t-il? Un accident, un chancre, au point oi s’est 
exercée la contagion. Et quoi de plus? Rien, rien autre 
absolument; il a un chancre, et e’est tout. Examinez-le 
de la téte aux pieds. Auscultez-le, percutez-le, interrogez 
toutes ses fonctions, vous ne trouverez sur lui rien autre 
de pathologique. Le chanere est done, a cette époque, la 
manifestation unique de la contagion; il constitue alors ou 
parait constituer &luiseul doufela maladie (1). N’était notre 
expérience, qui nous permet de présager l'avenir, nous pour- 
rions croire que ce malade en sera quitte pour un chancre, 
sans autre manifestation ultérieure. 

De méme les observations de syphilis expérimentale nous 
montrent la maladie constituée originairement par une 
lésion au point inoculé, sans autre phénomeéene. Et il en 
est ainsi dans tous les cas sans exception. 

Donec, régle absolue, l’accident local de contagion ou 


(1) Je ne parle pas icidu bubon qui n'est qu’une dépendance, qu’un 


annexe du chancre, pour ainsi dire, 
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d’inoculation reste pendant un certain temps le phénoméne 
unique par lequel se traduit la maladie. 

Ce temps, quel est-il? J’aurai & le discuter plus tard. 
Dés aujourd’hui, je puis vous dire par avance qu’il est de 


quelques semaines, de quarante-cing jours environ le plus 


Mais, passé ce temps, les choses changent de face, et 
la maladie tend a se généraliser, comme nous l’avons dit 
dans notre cinquiéme loi : 

« Ce n’est qu’au dela de ce temps qu’a cet accident pri- 
mitif, ’apparence toute locale, succéde une explosion 
d’autres symptémes multiples et variés; ceux-ci different 
essentiellement de l’accident initial en ce qu’ils ne sont 
plus localisés comme lui au lieu méme ot s’est exercée 
la contagion, mais disséminés en tous points, généralisés 
sur tous les organes, étendus a tous les systémes. » 

On verra donc, aprés quelques semaines, se joindre a 
Vaccident local de contagion d’autres manifestations trés- 
variées etde forme et de siége: éruptions 4 la peau (syphi- 
lides); érosions ou ulcérations des muqueuses buccale, 
vulvaire, anale, etc.; douleurs en divers points (membres, 
articulations, téte); engorgements ganglionnaires; lésions 
diverses des tendons, des muscles, du périoste ; chute des 
cheveux, etc.; et cent autres phénoménes que j’aurai bien- 
tét A vous décrire. 

Ces accidents nouveaux, quels qu’ils soient, different 
essentiellement de l'accident primitif en ce qu’ils ne sont 
plus comme lui localisés au point contagionné. Loin de 1a, 
ils se portent partout. [ls sont disséminés sur tous les sys- 
teémes. Le corps entier semble étre ieur domaine. Leur 
variété n’a d'égal que leur généralisation. — C'est ces 
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DEVELOPPEMENT 
accidents qu’on a donné le nom d’accidents consécutifs, 
secondaires, constitutionnels ou généraux. 

Cette évolution, Messieurs, cette succession d’accidents 
dans l’ordre que je viens de vous formuler est constante. 

C’est ce que démontrent tous les cas cliniques observés 
soigneusement ab ovo, et ce qu’attestent également tous 
les faits d'inoculation. Jamais, je le répéte, jamais l’évolu- 
tion de la maladie n’a été autre. Toujours on a vu l’accident 
initial, le chancre, rester isolé pendant uncertain temps, 
puis les accidents généraux lui suceéder 4 un certain in- 
tervalle. 

C'est & ce point de vue surtout que les résultats fournis 
par les cas de syphilis expérimentale sont particulitrement 
précieux, car ils nous montrent dans tous ses détails, dans 
toute sa pureté, et a l'abri de toute contestation possible, 
l’évolution normale de la syphilis. [ls nous permettent de 
juger cerlaines doctrines erronées qui ont eu cours autre- 
fois dans la science, qui de nos jours comptent encore cer- 
tains partisans, et dont en conséquence je dois vous dire 
quelques mots, 

of Spb 

Pour quelques médecins |a syphilis ne serait pas sou- 
mise dans son éyolution aux lois que je vous ai formu- 
lées. Elle pourrait, au lieu de suivre la filiére que je viens 
de vous tracer, procéder d’une fagon bien autrement irré- 
guliére, débuter d'emblée, par exemple, par des accidents 
généraux sans accident local de contagion, s’annoncer du 
premier coup par des éruptions, des douleurs, des lésions 
des muqueuses, des engorgements ganglionnaires, etc. C’est 
14 ce qu’on appelait autrefois des syphilis d’emblée. 

Eh bien, ces syphilis d’emblée existent-elles? Les ob- 
serve-t-on quelquefois? Non, répondrons-nous en toute 
assurance. Non, d’abord de par la clinique; car lors- 
qu'il est donné d’observer un cas de syphilis depuis son 
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début et d’assister & son évolution compléte, jamais on ne 
voit les choses procéder de Ja sorte. Les cas dans lesquels 
on a observé comme premiers phénoménes des accidents 
de l’ordre de ceux qu’on appelle généraux, sont des cas 
incomplets, tronqués, décapités, dans lesquels l’accident 
initial a passé inapercu, pour une raison ou pour une au- 
tre. — Non, en second lieu et surtout, de par les données 
des inoculations. Que l’on consulte les eas de syphilis ex- 
périmentale. Ils sont nombreux, ils ne le sont que trop! 
En est-il un seul dans Jequel la maladie ait commencé par 
les accidents constitutionnels, tels que roséole, plaques 
muqueuses, engorgements ganglionnaires? Pas un, pas un 
seul ! Cela est péremptoire, cela tranche le débat. 

De sorte que pour nous, pour tous ceux qui sont amis 
de la science exacte, et qui suivent notre siécle dans les 
voies positives et sires ot il s’est heureusement engagé, 
ces faits de syphilis d’emblée sont non avenus. Ce sont 1h 
des erreurs du passé qu’il faut savoir oublier. Ce que nous 
enseignent au contraire ces faits positifs que j’ai plaisir’ 
invoquer comme un critérium infaillible et que vous m’en- 
tendrez interroger souvent, c’est que toujours la syphilis 
débute par un accident local de contagion, auquel suc- 
eédent dans un certain délai d’autres accidents d’un autre 
ordre. Voila ce qui est certain et définitivement acquis 4 
la science. Et c’est 18, Messieurs, ce qu’a répeté si souvent 
un maitre dont jaurai quelquefois 4 discuter et méme a 
combattre respectueusement les opinions, mais dont je se- 
rai bienheureux d’affirmer énergiquement les doctrines 
chaque fois qu’elles seront en harmonie avec ce que nous 
ont appris les progrés de la science; c’est 14 ce que disait 
M. Ricord dans son langage imagé : 

« La syphilis ne pénétre jamais dans l'économie sans 
éffraction. Elle n’envahit jamais l’organisme sans faire son 
trou quelque part; elle a toujours une porte d’entrée. Ce 
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trou, cette porte d’entrée, c’est l’accident de contagion, cet 
accident qui prélude & tous les autres, qui en est toujours 
séparé par un intervalle plus ou moins long, et qui sert en 
quelque sorte d’exorde indispensable & la maladie. ». as 
ey 


La syphilis affecte-t-elle invariablement et dans tous les 
cas possibles la marche que nous venons d’indiquer? 
N’existe-t-il aucune exception aux lois qui précédent ? 

Eb bien, oui, Messieurs, il existe & ces lois quelques ex- 
ceptions. Mais ces exceptions sont peu nombreuses. Ilen est 
deux au plus, ou plutdtil enest de deux ordres. Et de plus, 
ces exceptions ne se produisent pas au hasard ; elles sont 
prévues, déterminées ; ce sont de ces exceptions qui n’infir- 
ment pas la régle, comme vous allez le voir. 

L’une est certaine, trés-réelle ; l'autre est encore hypo- 
thétique. 

La premitre est relative aux cas de syphilis héré- 
ditaire. Vous savez que la syphilis jouit du triste pri- 
vilége de se transmeitre par hérédité. C’est un fait connu 
dont nous n’ayons ici que de trop nombreux exemples. 
Ainsi un enfant procréé par des parents syphilitiques naft 
trés-souvent syphilitique. Or, chez ces malheureux petits 
étres qui héritent de Ja vérole de leurs ascendants, la sy- 
philis ne procéde pas comme elle procéde alors qu’elle est 
acquise par contamination personnelle. Elle ne débute pas 
par un accident local pour arriver ensuite 4 cet ordre de 
phénoménes que nous avons appelés constitutionnels. Non, 
elle débute d’emblée par ce dernier ordre de phénoménes. 
Ainsi, ce que l'on remarque tout d’abord chezces enfants, ce 
sont des éruptions, des syphilides muqueuses, du coryza, des 
lésions viscérales, etc. Et cela se congoit, car ces enfants 
n’ont pas la syphilis par le fait d’une contagion ; ils la regoi- 
vent de leurs parents par hérédité, comme un germe mor- 
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bide queleconque, comme une ressemblance physique ou 
morale ; ils Jarecoivent de leurs ascendants & la période ot 
ceux-cil’ont actuellement ; ils la prennentd’eux toute faite, 
si je puis ainsi dire, et & la période des manifestations gé- 
néralisées. Ce sont done des manifestations de cet ordre 
qu ils présentent toutd’abord, sansrecommencerla diathése, 
sans présenter enfin cet accident initial qui est essentielle- 
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ment un accident de contagion. 


La seconde exception est tout aussi spéciale. Je l’ai quali- 
fide d’hypothétique, parce qu’en effet elle n’est pas encore 
absolument démontrée. Onadit qu'un enfant procréé syphi- 
litique par le fait d'un pére syphilitique peut communiquer 
la syphilis & sa mére pendant son séjour dans lutérus. En- 
tendons-nous bien. Voici, je suppose, un mari syphilitique 
et une femme saine. Cette femme devient enceinte, et son 
enfant est syphilitique, comme on en aura la preuve plus 
tard. Eh bien, cet enfant, ce foetus peut, dit-on, réagir sur 
sa mére, in ulero, et lui communiquer la maladie qu'il 
tient héréditairement de son pere. C’est 14 du moins ce 
qu’ont prétendu, ce que prétendent encore certains auteurs; 
et il faut reconnailre en vérité que ce mode de transmission 
n’arien decontraire aux lois physiologiques de la contagion, 
ni d’irrationnel en soi.—Or, pour en revenir & ce qui nous 
intéresse actuellement, dans les cas de ce genre, la syphilis 
débuterait sur la mére infectéede la sorte, non pas par un 
accident local, par un chancre, mais bien d’emblée par des 
accidents généraux. Cela ressort des faits cités & l’appui de 
ce mode de transmission, Et rien d’extraordinaire a cela, 
ear ce qui se produirait dans ces conditions, ce ne serait 
pas une contagion a proprement parler, une contayion sem- 
blable a celle de l’acte vénérien ; ce serait une transmission 
s’opérant par les échanges placentaires de l'enfant a la 
mére, tout a fait semblable a celle qui s’opére de la mére 
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4 l’enfant ; ce serait, si je puis ainsi dire, une sorte d’héré- 
dité renversée, s’opérant de l’enfant ala mére. Et par suite, 
de méme que chez l’enfant héritant de la syphilis mater- 
nelle ce sont des accidents généraux qui inaugurent la 
maladie, de méme chez la mére recevant in utero la sy- 
philis de son enfant, ce seraient des accidents de méme 
ordre qui marqueraient le début de la maladie. 

Mais, je vous le répéte, ce mode de transmission est en- 
core & |’ étude ; et partant je ne puis vous donner que sous 
toutes réserves cette dérogation aux lois communes d’évo- 
lution de l’infection syphilitique primitive. 


Ce sont 14, Messieurs, les deux seules exceptions que 
souffrent ces lois. Elles sont relatives toutes deux, comme 
vous l’avez vu, 4 des cas tout spéciaux. A ce titre elles 
n’infirment en rien les lois que je vous ai formulées précé- 
demment, lesquelles, s’appliquant ala contagion commune, 
subsistent dans leur intégrité la plus absolue. 
“Aldorq enter: vo 
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Résumons-nous, Messieurs, car la route que nous ayons 
parcourue est déja assez longue. 

Je viens de vous montrer et de vous convaincre, je l’es 
pere, que la syphilis procéde dans son éclosion et son déve- 
loppement suivant certaines régles que je vous ai formulées, 
et dont j’ai essayé de vous donner la démonstration. Cette 
évolution, que nous pouvons résumer actuellement, con- 
stitue, si je puis ainsi parler, une sorte de drame qui se 
subdivise en une série d’actes et d’entr’actes successifs de 
la fagon suivante : 


Premier acte. — Contamination ; le virus pénétre par 


un procédé quelconque dans l’organisme. 
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Premier entr’acte. — Repos apparent de l’organisme. 
Incubation. Rien d’appréciable ne trahit encore la maladie. 

Deuxiéme acte. — Production au point ob a pénétré le 
virus, et en ce point seulement, d’une lésion dite accident 
primitif, laquelle constitue & ce moment |’expression 
unique de la maladie. 

Deuxiéme entr’acte. — Nouveau repos apparent de |’or- 
ganisme. Seconde incubation. La \ésion primitive continue 
a rester le seul phénoméne par lequel s’accuse |’infection. 

Troisitme acte. — Explosion de symptémes multiples et 
disséminés, en dehors du siége oi s’est exercée la conta- 
gion (symptémes dits consécutifs ou secondaires). Période 
de généralisation apparente de la maladie. 


Ainsi procéde la syphilis dans son éclosion et son dé- 
veloppement. 

Et n’allez- pas, Messieurs, prendre pour un systéme, 
considérer comme une théorie plus ou moins problé- 
matique l’exposé des résultats que je viens de vous for- 
muler. Jugez-le, je vous en prie, comme il doit étre jugé. 
Considérez bien que, dans toute cette conférence, ce sont 
des faits d’expérimentation dont je vous ai entretenus et aux- 
quels j’ai toujours subordonné la clinique. Les lois que jen 
ai déduites n’en sont que la traduction, l’expression con- 
densée. Or ces faits sont incontestables, incontestés; ils ne 
sauraient ¢tre interprétés de facons différentes. Les consé- 
quences qui en dérivent sont donc inattaquables; je ne 
crains pas de démenti pour elles, et je vous les donne sans 
arriére-pensée comme des vérités sepia, absolument dé 
montrées. 
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Je fus témoin en 1863 d’un incident assez curieux. Nous 
étions allés visiter en plein jour plusieurs de ces bateaux, 
et nous eiimes l’idée de nous faire servir du thé sur l’un 
d’eux. Parmi nous se trouvait un jeune commissaire qui 
avait suiyi & Paris le cours de chinois de M. Julien, et qui 
humilié de ne pouvoir se faire comprendre par les Canton- 
nais, voulut prendre sa revanche en écrivant une phrase 
de remerciement dans la langue mandarine. A peine eut-il 
tracé au crayon quelques caractéres qu’on fit cercle au- 
tour de nous, et tous lesChinois témoignaient leur étonne- 
ment et leur admiration, lorsqu’un d’entr’eux plus letiré, 
sans doute, que les autres, montra un caractére incorrect 
que le jeune commissaire s’empressa de rectifier aux 
applaudissements des assistants. 

A ce bruit, toutes les femmes, quittant leur domicile, se 
précipitérent dans le salon pour voir de prés ce barbare 
qui écrivait si bien leur langue. Ce spectacle avait bien 
son charme pour nous qui y assistions pour la premitre 
fois! Inutile d’ajouter que nous fimes accompagnés jusqu’a 
notre embarcation avec toutes les marques de la plus affec- 
tueuse sympathie. 

La prostitution & terre s’exerce, & peu de chose prés, 
comme en Europe. Un grand nombre de jeunes filles, avant 
de franchir tous les degrés du vice, sont d’abord vendues 
par leurs parents ou par Ja matrone qui les a élevées 
puis elles passent de main en main, étant tour a tour les 
maitresses d’un fontionnaire, d’un chef de maison, d’un 
simple employé. Pendant les quelques années qu’elles 
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restent dans cette condition, leur conduite est assez régu- 
litre, elles craignent de comprometire leur avenir. A Hong- 
kong, il est d’usage de les voir se réunir au nombre dé 
trois ou quatre, louer une petite maison ou elles vivent en 
commun, aller ensemble 4 la promenade ou entendre la 
musique militaire, puis 4 une heure avancée de la soirée 
elles se rendent au domicile de leur protecteur. Cette demi 
liberté, la certitude de ne pas étre troublées dans leur 
existence matérielle leur fait prendre patience jusqu’au 
jour ot un changement de résidence, la satiété, le dégoit 
qu’elles inspirent les laisse sans espoir. Alors commence 
la prostitution clandestine, et peu & peu elles se laissent 
aller 4 entrer dans un établissement qui les exploite d’une 
maniére honteuse, et les chasse ensuite pour les faire tom- 
ber peu 4 peu dans l’avilissement le plus complet. 

Quels sont les moyens employés dans les colonies an- 
glaises pour réglementer la prostitution et en rendre l’exer- 
cice moins dangereux? nous dirons avec regret qu’ils sont 
presque nuls. La police, il est vrai, veille avec beaucoup 
de sollicitude 4 ce qu’il ne régne dans ces établissements 
aucun désordre matériel, & ce que toute rixe y soit immé- 
diatement réprimée, mais quant 4 la question d’hygiéne 
publique, 4 la santé des milliers de personnes de |’un et 
de l'autre sexe qui les fréquentent, le puritanisme anglican 
se retranche derriére le prétendu respect de la liberté 
f humaine. 

_ _Heureusement, le bon sens public a fait justice d’un 
pareil formalisme. Les Européens ont habitué les femmes 
avec lesquelles ils vivent en concubinage 4 recevoir, 
quand elles en ont besoin, les soins du médecin, et elles 
vont souvent prendre au dispensaire les remédes qui leur 
sont ordonnés. L’esprit positif des Chinois leur a fait re- 
connaitre que la matiére médicale européenne était bien 
plus efficace que l’interminable série de plantes employées 
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a tort et 4 travers par les pharmaciens du Céleste Empire, 
et ce qui est vrai d’une maniére générale a di leur paraitre 
encore plus évident quand il s’agit d’affections vénériennes 
contre lesquelles ils sont complétement désarmés. 
Aussi, n’est-il pas rare & Hong-kong de voir des femmes 
chinoises soumises 4 un traitement anti-syphilitique qui, une 
fois terminé, leur permet de reprendre leur industrie ; mais 
la majeure partie de la population féminine qui se livre 4 
la prostitution, et surtout dans les bas-fonds de la société, 
n’oppose au terrible fléau que des remédes insignifiants, 
transmis par la tradilion, ne pouvant nullement enrayer le 
mal, et le laissant s’aggraver de plus en plus. 
Dans les localités soumises a la discipline d’un manda- 
rin, ¢’est-a-dire 4 Whampoa, 4 Canton, le seul effet de la 
vigilance de ces fonctionnaires consiste 4 se faire remettre 
par, la maitresse de |’établissement une somme plus ou 
moins considérable selon qu’ils supposent que la maison 
jouit de plus ou moins de prospérité! C’est 1a tout leur 
souci, le reste ne les regarde pas. 
Ii serait done inutile de chercher actuellement 4 faire 
entendre raison & ces fonctionnaires modéles. Le temps 
n’est pas encore venu de les voir se rallier & nos conven- 
tions internationales dont ils ne saisissent pas bien l’oppor- 
tunité. Espérons toutefois que, grace aux tendances que le 
gouvernement chinois vient de manifester en envoyant 
Paris et 8 Londres une mission diplomatique a la téte de 
laquelle se trouve M'. Burlingham, ministre des Etats-Unis 
a Pékin, il pourrait se produiic an changement heureux 
dans les relations de ces différe.ts peuples dont une des 
conséquences serait adoption définitive de mesures pro- 
phylactiques telles que chacun d’eux en particulier n'au- 
rait qu’a se louer d’une pareille entente. 
Mais pour cela il faudrait que l’Angleterre, qui a la pré- 
tention de marcher en avant de toutes les réformes justes, 
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utiles, pratiques, devint une alliée sincére, sans parti 
pris, lorsque la question avec toutes ses conséquences dé- 
plorables, si on n’arrive pas 4 cette entente, lui aura été 
soumise par des voix autorisées. Et qu’on ne vienne pas 
nous dire que lon n’arrivera jamais & un résultat, que c’est 
une utopie. Nous avons un exemple trop frappant de ce 
que peut la volonté quand il s’agit de la santé publique 
pour que nous ne nous empressions pas de le signaler a 
nos lecteurs : au commencement de |l’occupation de la 
Cochinchine-F rangaise, Ja prostitution n’avait pas encoreété 
réglementée, la contagion faisait dans nos rangs de rapides 
progrés, lorsqu’une simple ordonnance du gouverneur 
général mit brusquement fin & un pareil état de choses. La 
visite des femmes exercant ostensiblement la prostitution 
fut faite. La prostitution clandestine fut poursuivie a ou- 
trance, et depuis cette époque le nombre des militaires 
atteints a diminué dans une proportion des quatre cin- 
quiémes. 

Espérons méme que. ce ne sera pas le dernier mot du 
progrés. En demandant & chaque malade quel est |’établis- 
sement, quelle est la femme qu’il suppose devoir étre si- 
gnalés a la police, il est possible d’arriver & circonscrire le 
mal dans de telles limites qu’il n’y aura bientdt plus a s’en 
préoccuper sérieusement. Les visites réglementaires dans 
les corps de troupe, et méme chez les soldats isolés, s’ef- 
fectuant deux fois par mois, servent de corollaire aux me- 
sures qui concernent les femmes suspectes et doivent ai- 
der 4 atteindre le but. 

L’hépital destiné & donner des soins aux malheureuses 
indigénes malades pour la province de Saigon est admira- 
blement placé au voisinage du grand arroyo chinois, canal 
servant de communication entre Saigon et Cho-Long; il 
est entouré de palmiers, de bananiers, d’arékiers, etc. Rien 


n’indique sa destination; et la sobriété de ses pension- 


ff : 
1 
wake 
7 
ag 
4 
d 
| 
| 


naires, qui ne vivent presque exclusivement que de riz, de 
poisson salé et de fruits, permet d’établir la journée des 
malades 4 un prix qui ne dépasse pas 40 centimes. Le bud- 
get de la colonie ne se trouve pas trop lourdement chargé 
par la marche de ce service, confié & un médecin de la 
‘marine de seconde classe. 

L’exemple que nous venons de citer est de nature a faire 
taire toutes les répugnances, a faire disparaitre toutes les 
hésitations. Si l’évidence suffisait pour amener |’interven- 
tion des autorités coloniales anglaises 4 Hong-kong, le résul- 
tat ne se ferait pas attendre; mais je ne pense pas qu’un 
gouverneur, quel que soit du reste sa bonne volonté, prenne 
jamais sous sa responsabilité l’application de mesures hy- 
giéniques et sanitaires qui ne sont pas pratiquées dans la 
métropole, et qui pourraient étre taxées d’arbitraires par 
quelques esprits chagrins ; toutes les tentatives dirigées de 
ce cété-la échoueraient inévitablement devant une résis- 
tance passive, uue véritable force d’inertie. 

C’est donc le gouvernement anglais qu’il faudrait d’abord 
intéresser & une réforme dont les conséquences sont in- 
ealculables, et qui aurait pour premier résultat le retour a 
la santé de plusieurs milliers de ses compatriotes qui rési- 
dent en Chine ou qui y font de longues et fréquentes re- 
laches. 

Lorsqu’il s’est agi de la peste, du choléra, des confé- 
rences internationales ont amené une entente cordiale sur 
les mesures & prendre, et le fléau n’a plus fait que de rares 
apparitions. En circonscrivant le mal dans les pays ou il 
est endémique, en entourant de précautions sanitaires les 
lieux de passage d’ot l’épidémie aurait pu se répandre, on 
a fait tout ce qu’il est humainement possible de faire, et 
lexpérience démontre que c’était bien 14 la seule barriére 
scientifique que l’on pit opposer a ces invasions redouta- 
bles. Les préjugés regrettables qui se ‘sont, jusqu’ici, fait j 
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une loi d’éloigner du champ de la discussion des confé- 
rences, entre nations amies, tout ce qui touche a I’hygiéne 
des maladies vénériennes, ne peuvent que disparaftre et 
faire place 4 une appréciation plus saine et plus juste des 
besoins impérieux qui s’imposent a l’examen attentif des 
divers intéressés. 

Faisons des veeux pour que les départements des affaires 

étrangéres, de la guerre, de la marine et du commerce ac- 
cueillent favorablement les divers travaux qui leur ont été 
soumis pendant ces derniéres années, et dont l’excellent 
rapport, fait au nom de Ja commission nommée par le con- 
grés médical international de Paris de 1867, par MM. Crocq 
et Rollet, me parait le résumé fidéle. Espérons que nos 
corps savants voudront aussi ne pas rester en dehors de 
cette croisade humanitaire, et nous assisterons alors a l’une 
des plus grandes conquétes pacifiques des temps mo- 
dernes. 

En attendant cet heureux résultat, disons quelques mots, 
en terminant, des mesures sanitaires que l’intérét méme 
des compagnies d’exploitation des services maritimes, 
telles que les messageries impériales et la péninsulaire, 
les a mis &4 méme d’adopter vis 4 vis des divers éléments 
qui constituent leurs équipages, tels que Européens, Noirs, 
Malais et Chinois dans l’océan Indien. Tout homme qui se 
présente pour embarquer & bord d’un des paquebots de 
ces compagnies est, avant son admission, soumis 4 une vi- 
site du médecin, et impitoyablement refusé s’il est atteint 
de maladie vénérienne. Lorsque l’équipage a séjourné 
pendant quelque temps dans une relache suspecte, le capi- 
taine ne se refuse jamais d’accorder, 4 la demande du doc- 
teur du bord, une visite générale de tout le personnel, 
pour que, si l’on a & constater des cas de maladie, on 
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_ puisse commencer immédiatement le traitement curatif et 


ne pas laisser se produire des accidents secondaires que 
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l’on aurait 4 combattre en abandonnant les malades & eux- 
mémes. 

L’effectif du personnel employé & bord des quatorze ba- 
teaux des messageries impériales qui desservent la grande 
ligne de |’Indo-Chine et ses annexes est d’environ 2,400. 
Celui de la compagnie péninsulaire et orientale se rappro- 
che, & peu de chose prés, de ce chiffre. C’est donc pour | 
ces deux seules compagnies, subventionnées par I’Etat, un 
total de 4,800 hommes, qui sont assurés d’avoir des soins _ 
en cas d’accident. D'autre part, il Hong-kong un 
usage qu’on ne saurait trop louer : un médecin hollandais, 
en résidence fixe, se présente a )’arrivée de tous les navires 
& voile, quel que soit le pavillon sous lequel ils naviguent, 
et offre aux capitaines de se charger de la santé des équi- 
pages moyennant un abonnement d’un dollar par jour ou 
de 165 francs par mois. Cette proposition est généralement 
acceptée, et les deux parties contractantes y trouvent cha- 
cune leur intérét. Les capitaines sont ainsi exonérés des — 
frais énormes, dans les colonies, qu’entraine le séjour des 
hommes 4 l’hdpital, et le médecin, aprés avoir fait sa tour- 
née sur rade et visité, tous les matins, les différents na- 
vires qui sont abunnés, obtient au bout de !’année un ré- 
sultat pécuniaire de 20 4 25,000 francs. Cette seconde — 
catégorie de marins du commerce se trouve donc aussi 
assurée de recevoir les secours de l’homme de Il’art. Enfin, 
les marines militaires des divers Etats sont toutes munies 
de médecins, et la discipline sur les navires qui rentrent _ 
dans cette catégorie est assez sévére pour que I’on soit as- 
suré que les malades ne pourront jamais échapper a la sur- 
veillance et 4 la sollicitude de l’autorité du bord. 

Vous voyez qu’il ne faut pas s’effrayer outre mesure, en 
ce qui touche a |’élément européen ou de race jaune et 
noire emberqué sur les navires de guerre. ou de commerce, 
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qui ne sauraient beaucoup s’aggraver quand il y a un ser- 
vice médical organisé & bord; mais il n’en est pas moins 
désirable d’arriver, par tous les moyens, & pouvoir pren- 
dre le mal a sa source, a le restreindre et & le maintenir 
dans des limites plus acceptables. C’est fort bien de soi- 
gner les hommes malades, mais ce serait encore mieux 
qu ils fussent beaucoup moins exposés & contracter la ma- 
ladie. Nous tenons l'un des éléments du probléme a ré- 
soudre; l’autre nous échappera sans cesse, tant que |’au- 
torité supérieure s’inspirant, comme nous le disions tout & 
l’heure, des errements du passé, n’envisagera pas la ques- 
tion de plus haut, et que, pour ne pas heurter des préjugés 
qui ont fait leur temps, elle laissera se perpétuer tant de 
maux qu’il lui serait si facile de prévenir. 

La séquestration des femmes malades & Hong-kong et a 
Shanghai n’entrainerait pas pour ces colonies une dépense 
considérable. Dans cette derniére, les concessions fran- 
caise, anglaise et américaine pourraient avoir un asile com- 
mun, ou poursuivre chacune sur son territoire la prosti- 
tution ouverte ou clandestine. Ce ne serait qu’une affaire de 
détail. L’essentiel pour tout le monde, qui assiste, impuis- 
sant, 4 ce triste spectacle, est que quelque chose se fasse, 
qu’un premier jalon soit planté; puis, peu a peu, par la 
force des choses méme, de nouvelles mesures seront adop- 
tées quand on en aura reconnu |’urgence, et !’on arrivera 
ainsi 4 un ensemble de sages précautions qui feront dispa- 
raitre tout sujet d’inquiétude, et concourront puissamment 
a maintenir la santé si précieuse de plus de 20,000 hommes 
et des malheureuses créatures jusqu’ici complétement 
abandonnées. 

Il ne nous reste plus, pour compléter cette étude, que 
de nous occuper des moyens que |’on pourrait opposer a 
l’invasion, 4 la marche et aux progrés de la maladie véné- 
rienne chez les hommes embarqués sur des navires dé- 
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pourvus de médecins, et qui souvent reculent devant un 
aveu, dans la crainte d’étre punis par leur capitaine, de se 
voir retrancher une partie de leur solde, ou méme d’étre 
envoyés a leurs frais 4 l’hépital. Tout en prenant en consi- 
dération les intéréts de ’'armateur quand il s’agit de navires 
dont l’équipage se compose d’un personnel restreint, et qui 
se soit ainsi privé d’une somme de travail sur laquelle il 
a le droit de compter, il faut bien reconnaitre aussi que la 
certitude d’étre soignés donnerait aux hommes, dans ]’ac- 
ecomplissement de leur tache, un entrain et un zéle qui 
compenserait largement |’interruption forcée du service de 
quelques-uns d’entre eux. [ls consentiraient volontiers 4 
verser chaque mois 4 la masse commune une légére coti- — 
sation qui servirait au traitement des malades. ll y a du 
reste une question d’humanité qui doit dominer toutes les 
autres, et il me semble que ce serait une exagération de | 
considérer l’adoption de ces mesures comme un encoura- 
gement a la débauche. Quand ona longtemps vécu au milieu 
des matelots, on s’apergoit vite que ce sont de grands en- 
fants , faciles & manier, et reconnaissants du bien-étre 
qu'on leur donne et de la sollicitude qu’on a pour 
eux. 

Il existe 4 Shanghai une ceuvre de bienfaisance qui n'est 
soutenue que par les cotisations volontaires de quelque, — 
souscripteurs, et qui pourrait dans chaque port servir de 
modéle pour assurer le traitement des hommes atteints de 
maladies vénériennes. Une maison située sur les bords 
du fleuve regoit indistinctement tous les matelots , novices 
et mousses que les circonstances ont foreés de quitter leur 
navire jusqu’d ce qu’ils trouvent un nouvel embarquement. 
La journée de séjour dans cette maison, la nourriture, les — 
soins matériels dont ils sont l'objet ne dépassent pas le 
prix d’un 1 fr. 50 c., et ils échappent ainsi 4 l’action dé- 
moralisatrice des tavernes et autres établissements qui en | 
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- gloutiraient vite leurs petites ressources et leur feraient 
des dettes. 

_ Ne pourrait-on pas suivre cet exemple pour offrir sur 
- tous les points un peu importants un asile et un traitement 
aux malheureux matelots malades? Les frais d’installation 
seraient insignifiants, car on trouverait toujours une mai- 
son appartenant la colonie, et qu'elle affecterait sans 
sacrifices trop onéreux 4 cet usage. Les médecins de la 
localité tiendraient 4 honneur de prendre la direction du 
service de santé, et quelques cotisations parmi les mem- 
bres de la colonie jouissant d’une certaine aisance ou ayant 
de la fortune, suffiraient amplement pour faire marcher le 
tout. Les affections de diverses natures prises dés leur début 
ne nécessiteraient pas un long traitement a l’hépital, et dans 
tous les cas, il serait facile de remetire au capitaine les 
remédes nécessaires pour assurer 4 bord la guérison des 
malades dont le séjour du navire dans le port se trouve- 
rait de trop courte durée. 

Je ne me dissimule pas les obstacles que rencontrera 
dés le début l’application de toutes ces mesures, quels 
qu’en soient les avantages incontestables. Beaucoup d’inté- 
réts se croiront lésés, les préjugés auront de la peine a dis- 
paraitre, l’on s’obstinera & vouloir toujours considérer les 
maladies vénériennes comme des maladies volontairement 
contractées et par la peu dignes de commisération ; mais la 
réflexion fera arriver & une appréciation plus juste et plus 
vraie. S’il ne s’agissait que du matelot seul, la question 
serait peut-étre discutable, mais les marins sont presque 
tous mariés, ils ont des enfans, ils peuvent en avoir d’au- 
tres, y a-t-il justice et humanité 4 rendre ces femmes, ces 
enfants solidaires de l'inconduite du mari ou du pére de 
famille quand il est si facile d’arréter le mal 4 sa source ? 
C’est ce qui éléve la solution de ce probléme aux propor- 
tions d’une question sociale; aussi appelons de tous nos 
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veux |’examen attentif, incessant des hommes 
sur cette matiére; que chacun exprime avec conviction ce 7 
qu’il croit étre le but & atteindre, les moyens pour y par- 
venir, et sans nous préoccuper outre mesure de certaines 
oppositions systématiques, ne craignons pas de dire tout 
haut..... honni soit qui mal y pense! riDAS 
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AUZIAS-TURENNE, docteur en médecine, recu en 1842, 
ancien professeur particulier, ancien préparateur au 
museum d’anatomie du Jardin des Plantes, chevalier de 
l’Etoile polaire de Suéde, vient de mourir rapidement a 
Paris d’une pneumonie double, 4gé de 59 ans. 

Le premier, il imagina, défendit et propagea la théorie 
de la syphilisation pour préserver des maladies vénérien- 
nes; deux hommes a l’étranger acceptérent et partagérent 
ses doctrines jusqu’é les populariser : le professeur Spe- 
rino 4 Turin, fondateur d’un syphilocéme, et le professeur 
Beeck 4 Christiana, qui fut son ami. 

Auzias-Turenne a fait sur lui-m¢me, d'une maniére irré- 
vocable, l’expérience de sa méthode ; & son autopsie, pra- 
tiquée en présence de nombreux témoins, on a trouvé, 
comme son testament l’indiquait, une série régulitre de 
cicatrices dues 4 linoculation, cicatrices siégeant métho- 
diquement de chaque cété du sternum; d’autres cicatrices 
également dues a l’inoculation existaient sur les membres 
joférieurs, 4 grande distance des organes génitaux qui ne 
révélaient aucune trace de maladie ancienne ou non, 
quelques minutieuses qu’aient été les investigations, diri- 
gées pour y découvrir des indices de maladies vénériennes. 

Auzias-Turenne, dans son testament, avait annoncé que 
l’on trouverait sur son corpsde nombreuses taches d’ino- 
culation syphilitique, et qu’il donnait ainsi la preuve 
de la foi qu’il avait dans sa doctrine.... Il a légué son sque- 
lette au musée anatomique de Christiania. 

On est aujourd'hui forcé d’exonérer la mémoire de ce 
médecin de l’inconséquence d’avoir conseillé une méthode 
qu'il n’aurait pas osé employé pour lui-méme. 
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_ Auzias a voulu étre enterré civilement et sans aucune 
eérémonie quelconque. II ne croyait pas-&-la résurrection 
des corps. 

Auzias a publié un Traité des virus fort original, fort 
curieux, et qui sera consulté; il a encore publié un remar- 
quable mémoire sur la rage chez l'homme et les animaux. 
Caffe (extrait du Journal des connaissances médicales pra= 


Les lecteurs des Annales de dermatologie et de syphili- — 
graphie apprendront avec plaisir que le Journal of cuta- 
neous medicine vient de reparaitre sous la direction du — 
docteur Purdon de Belfast, ’un des plus savants dermato- 
logistes de |’Angleterre. 
Nous reproduisons ci-contre la petite introduction qui 
se trouve en téte du numéro de juin, 
M. Erasmus Wilson vient de confier 4 nos soins I’édition 
du Journal of cutaneous medicine. Nous sommes bien con- 
vaincus que nous entreprenons une tache des plus impor- 
tantes; mais, comme aucun autre médecin ne semblait 


intéréts de la dermatologie britannique se trouvaient en quel- | 
que sorte en jeu, nous avons accepté; nous chercherons 
a satisfaire aussi consciencieusement que possible a toutes — 


indiquera la nature et la valeur de nos articles futurs. Parmi— 

noscollaborateurs nous sommes fiers de compter M. Eras- 

mus Wilson dont nous avons eu le plaisir de recevoir la 

lettre suivante : 

Cher docteur Purdon, 
Jaccepte comme un compliment votre désir de conserver — 

4 cette série nouvelle de publications le nom de Journal of — 
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cutaneous médicine. J’y consens bien yolontiers et bien 
cordialement...... 

Considérez-moi, je vous en prie, dans toute l’acception 
du mot, comme un ami sur lequel vous pouvez complter. 
Mon honneur personnel, que je mets au-dessus de toute au- 
tre considération dans le monde, est si intimement lié a 
celui de la dermatologie, que je la placerai toujours en 
premiére ligne et que je m’efforcerai de montrer un exem- 
ple digne de mes successeurs. Sous peu je vous enverrai un 
rapport sur |’état de la collection dermatologique du col- 
lége des chirurgiens, cette collection a déja atteint certaines 
proportions, et j’espére arriver 4 en faire la plus belle du 
genre. 

Avec mes souhaits Jes plus sincéres pour votre succés, 
que je ne met pas en doute, je suis.... wii 


ERASMUS WILSON. = 
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Sur un cas de tumeurs suppurées des lymphatiques du 


Par L.-E. DUPUY 


Nous avons eu l’occasion d’observer, dans le service de 
M. Bazin, une affection toute spéciale des lymphatiques 
du membre supérieur. 

La nature et l’origine de cette affection sont encore, pour 
nous, entourées de beaucoup d’obscurité; mais plusieurs 
cas analogues s’étant présentés, ces derniers temps, a 
I'hépital St-Louis, il nous est permis d’espérer que bientét 
ce chapilre peu connu des affections lymphatiques sera 
plus complétement élucidé. 

Voici, avec tous ses détails, l’observation de notre malade. 


OBSERVATIONS 


Decaux Henri, agé de 63 ans, ébéniste, homme d'une 
constitution encore vigoureuse, entre le 4 avril 1870 @ 
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402 L.-E. DUPUY 
’hdpital St-Louis, et est coughé ap lit n° 43 du pavillon 
St-Mathieu, service de M. Bazin. 

Cet homme nous dit avoir toujours joui d’une santé 
excellente, et n’avoir jamais fait aucune maladie grave, il 
nje toyt aniécédent vénérien, — Marié deppig 22 ans, jl 
n’a jamaig en d’ enfants; ce qu'il faut attribuer sans doute 
& une affection utérine de sa femme qui, dit-il, n’était 
point réglée. 

Il y a deux ans, jl a apergu, entre je 1%" ef 1g 2° métacar- 
pien de la main droite, une petite tumeur arrondie, dure ; 
celle-ci se développa peu & peu en ¢tendue et finit par 
s'uleérer. — Aprés s’étre traité par des applications de 
7 cataplasmes, notre malade voyant que son état ne faisait 
qu’empirer, alla consulter le chirurgien de |’hépital St-An- 
- toine ; on détruisit sa tumeur avec une pate caustique, et, 

la cicatrisation opérée, il ne subsista sur la main qu’un peu 
de rougeur. — Mais, au bout d’un mois environ, cette rou- 
geur au lieu de disparaitre présenta des bosselures et une 
couleur violacée : Aectuellement on observe un placard 
circonscrit occupant le premier espace intermétacarpien, 
d’un rouge violet, et présentant tous les signes d’une hyper- 
trophie papillaire assez prononcée. 

Malgré cela, cet homme avait repris ses qceupations et 
pouvait y vaquer, sans éprouver aucune douleur, ni méme 
a moindre fatigue, lorsque, il y a trois mois, se forma A peu 
de distance du placard que nous avons décrit (c’est-a-dire 
au niveau de la tabatiére anatomique,) une petite nodosité, 
parfaitement arrondie, rouge et assez douloureuse. Huit 
jours aprés, début d’une deuxiéme petite tumeur 4 trois 
doigts au-dessus de la premiére, sur le bord radial de 
l’avant-bras; mais le processus ne se borne pas 1a, et une 
série de tumeurs, identiques aux premiéres, se développa 
sur l’avant-bras et le bras, de bas en haut et suceessiyement 
& des interyalles de 44 8 jours: De telle sorte que, au 
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moment ol le malade ge présente & nous, nous constatons 
suivant : 

Le long du bord radial de l’avant-bras, 4 partir de la 
tabati¢re anatomique, s’étend une série de petites tu- 
meurs ou nodosités qui le contourne, en se portant en 
‘dedans, gagne la face antérieure de l’avant-bras et finale- | 
ment le bord interne du bras. Elles sont disposées régu- 
ligrement la suite Jes unes des antres, & des intervalles de 
7a 8 centimetres, 

Dans l’intervalle des tumeurs, Ja peau est parfaitement 
saine; le ganglion sus-épitrochléen, et les ganglions axil- 
laires ne sont nullement tuméfiés, 

Les tumeurs dont nous venons d’indiquer la disposition, — 
sont nettement arrondies, d'une eoloration rouge violacé 
et fluctuantes; elles varient du reste de caractére suivant 
la place qu’elles occupent. En effet, les nodosités supé- _ 
rieures, s’étant formées les derniéres, elles sont & un degré 
moindre d’évolution. — Tandis que les tumeurs inférieures 
sont plus superficielles, nettement fluctuantes et manifes- 
temment enflammées, les supérieures sont plus profondes 
et la peau qui les recouvre est parfaitement saine; l’on sent 
méme la tumeur la plus élevée rouler sous la peau. 

En présence de cette affection singulitre, M. Bazin crut 
devoir suspendre son diagnostic et émit cependant l’idée 
qu'il pourrait bien s’agir ici d’hydrosadénite-traumatique 
phlegmoneuse, consécutive & une lymphangite. — Il or- 
donne l’application de cataplasmes de fécule, des bains 
d’amidon, des laxatifs. 
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15 avril, —- La nodosité Ja plus inférieure devenue de 
plus en plus rouge et fluctuante, s’est ouverte spontané- 
ment; issue d’un pus blane et séreux; d’apparence chyleuse. 


20 avril. — Deux nodosités nouvelles se sont ouvertes, 
trois autres sont sur le point de s’ouvrir, on les incise 
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avec une lancette, issue d’un liquide remarquablement 
blanc et séreux. 


22 avril. — Angioleucite des lymphatiques du bras et de 
Vavant-bras, attribuée a l’incision des tumeurs : cataplasmes 
laxatifs, application de collodion élastique. 


24 avril. — L’angioleucite a disparu; on sent les lym- 
pliatiques indurés reliant les tumeurs. En présence de ces 
deux nouveaux faits, & savoir: L’aspect lactescent du pus 
des tumeurs, le développement d’une angioleucite lors de 
l’incision de celle-ci et l’induration consécutive des lym- 
phatiques; M. Bazin n’hésite plus & se prononcer et dia- 
gnostique des abcés lymphatiques devant, suivant toute 
probabilité, siéger au niveau des valvules. 


4 mai. — Les nodosités inférieures ont peu de tendance 
a se cicatriser, les bords s’indurent et, au milieu, persistance 
d’une fistulette qui jette de la sérosité grisétre en assez 
notable quantité. 

A la partie moyenne de la face interne du bras, nodosité 
sous-cutanée plus volumineuse, plus profonde et plus fran- 
chement fluctuante que les autres. Au moyen de I'aspi- 
rateur Dieulafoy, on en retire environ 30 grammes de pus 
lactescent, avec tous les caractéres que nous avons signalés 
précédemment. Ce pus fut immédiatement soumis a 
examen microscopique par notre excellent aini M. Renaut 
interne & I’hépital St-Louis, voici les résultats qui nous 
furent fournis : 

Cette matiére puriforme est composée d’un détritus gra- 
nuleux, formé de granulations protéiques et graisseuses 
agglomérées en masses ou libres, tout & fait semblables a 
celles qu’on trouve dans un caillot fibrineux, ramolli 4 son 
centre. 

Au milieu de cette masse existent des cellules, munies 
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ordinairement d’un seul noyau, arrondies, peu granuleuses, 
claires, en tout semblables aux globules blanes du sang et 
mesurant 6 47 milli:mes de millimétres. 

Suivant M. Renaut, ces éléments seraient différents de 
ceux du pus ordinaire qui présentent des bords anguleux, 
sombres et infiltrés de nombreuses granulations grais- 
seuses. 


22 mai. — Un certain nombre de nodosités se sont 
cicatrisées & la face antérieure de l’avant-bras et il ne per- 
siste plus qu’une plaque rouge un peu surélevée, mais, chez 
la plupart, la cicatrisation est moins avancée; les bords 
restent indurés et, au milieu, il persiste un orifice fistuleux 
par lequel s’écoule toujours une notable quantité de pus 
séreux. 


Juin. — Le malade quitte l’hépital, sur sa demande; 
quoique son état ne se soit pas sensiblement amélioré depuis 
le 22 mai. 


En résumé, l’affection qui nous occupe consiste en une 
série de petites tumeurs suppurées, disposées en chapelet 
sur le trajet des lymphatiques du membre supérieur et dé- 
veloppées successivement de bas en haut. La marche fut 
essentiellement chronique : le début remontait a trois mois 
avant l’entrée & Vhospice, et six semaines de séjour dans 
le service ne nous ont permis d’assister qu’a une partie de 
évolution, le malade étant sorti avant sa parfaite guérison. 
Enfin, le processus s’est compliqué, sous l’influence d’une 
cause en apparence insignifiante, d’une angioleucite a la- 
quelle succéda une inflammation chronique avec induration 
consécutive des lymphatiques. 

M. Bazin diagnostique des abeés lymphatiques siégeant, 
selon toute probabilité, au niveau des valvules. 

Et, en effet, tout porte a croire qu’il ne peut ¢tre ques- 
tion ici ni d'une hydrosadénite phlegmoneuse, ni de toute 
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autre Suppuration ayant son siége dans le tissu cellulaire 
périlympliatiqué : La marche essentiellemeént chronique 
de l’affection, les caractéres du pus, le mode de dévelop: 
pement et le siége des tumeurs; le retentissement fatile 
sur wut Je systéme lymphatique brachial dés intisions 
pratiquées sur les nodosités, 6t surtout Bur l’induration 


consécutive des lymphatiques constituent autant de pré- 


somptions en faveur du diagnostic porté par notre honoré 
maitre M. Bazin: 

Mais peut-on aller plus loin et rechercher le point de 
départ, le siége exact de la suppuration? Peut-on, en 
d’autres termes, donner une explication pathogénique de 
affection dont nous avons décrit les diverses phases? 
Jusqu’a présent cela ne nous est point possible: M. Renaut 
en examinant le pus des abcés fut frappé de son analogie 
avec le détritus granuleux, produit de la dégénérescence 
des caillots fibrineux ; il se demanda si, au niveau de chaque 
valvule, il nes’était pas produit un coagulum lymphatique 
dort Ja dégénérescencte granulo-graisséuse aurait atnendé 
chacune dés tumetrs suppurées. — Cette explication in- 


génieuse rend parfaitement compte des faits itiais, Outre 
est stisceptible de cértaines Objéctions (et entre au- 


tres 14 difficdlté dé 1a lymph 4 sé eoaguler) elle a besoin, 
sans Héserve, tout au moins 
d’une confirmation aiatoimiqie. 

Sur un champ d’expériences aussi dtehdu que i’hdpital 
St-Louis, les faits nouveaux ne peuvent faire défatt, et 


tions nolis né potivons qiié poser. 


fous espérons aVoi# bientot la solution des diverses qies- 
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OBSERVATIONS DE SYPHILIS CONGENITALE : 
Recueillies & hospice de Vl'Antiquaille, service de 
M. GAILLETON, 


top Par M. HaNieL MOLLIERE, interfie dii service. 


Presque tous les auteurs qui ont écrit sur la syphilis des 
enfants nouveau-nés avaient en vue un symptéme dont 
ils voulaient démontrer limportance, une lésion qu’ils 

voulaient donner comme caracléristique, aussi trouve- 

4 t-on dans leurs ouvrages trés-peu d’observations com- 

aa plétes. C’est pour cette raison que nous publions aujourd’hui 

la série des faits de cette nature observés & l’Antiquaille 

pendant les six premiers mois de cette années Dans cette 

premiére note, nous ne youlons faire rentrer que les cas 

dans lesquels nous avons pu pratiquer l’autopsie : elle 

‘nous a souvent permis de constater des l¢sions qui méritent 
-@attirer attention. 


OpsERvATION I, — La nommée M“***, née & Enmiptironay, 
de l’Ardiche, arrive lé 2 décembre 1869 at 
7 = 4A du service de la créche. Elle améne avée elle un 
petit enfant robuste, trés-bien constitué, qu’elle cherche a 
_allaiter. Il est de quatre mois. 

Cette feninie contracta la syphilis il ya dex ans en 
alllaitanit ufi nourrisson pris 4 "hospice de la Charité. Elle 
; -* done coreu cet enfant depuis qu’elle est syphilitique. 
- A sa naissance il était couvertde gonfles comparées par sa 


& des brdlures, mais l’éruption fut de de durée 
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et guérit spontanément au bout d’un temps assez court. Il 
est actuellement trés-robuste et indemne de toute lésion 
spécifique apparente. 

La mére présente actuellement une gomme de la fesse 
qui est profondément ulcérée; elle est en pleine cachexic 
syphilitique. 

Le 25 décembre, survient une éruption papuleuse qui 
siége sur la région inférieure du tronc, les papules sont 
humides autour de l’anus. Elles sont discrétes, rouge 
cuivre, mais moins volumineuses. Elles durérent dix jours 
environ; le 44 janvier, toute trace d’éruption ayant disparu 
et l'enfant paraissant eu excellent étal, il survient une 
fiévre intense ; l’enfant s’agite, serrant les poings avec une 
expression toute spéciale d’anxiété. Il meurt a trois heures 
du soir : autopsie. Les viscéres thoraciques et abdominaux 
sont parfaitement sains. 

Mais, 4 l’ouverture du crane, on est frappé du volume 
considérable des vaisseaux de la pie mére. Une sérosité 
extrémement abondante remplit l’espace sous-arachnoidien. 
En examinant ces vaisseaux au microscope, on voit qu’ils 
sont le siége d'une byperhémie active extrémement intense, 
‘surtout dans les deux scissures de Sylvius. Au centre, ce 
serait plutdt de la congestion passive. Les capillaires ont 

pris un aspect moniliforme irrégulier, leur diamétre est 
presque doublé (0™,025). Ruptures multiples, infiltration 


: de globules sanguins dans les tissus. Pas d’altération de la 


pulpe cérébrale. 


Osservation Il. — La nommée B***"*, agée de deux 
mois, née 4 Lyon, entre avec sa mére le 10 mars 1870 au 
n° 38 du service de la créche (hospice des Chazeaux). Sa 
mére.a été nourrice pendant vingt mois chez des étrangers ; 
elle nourrit actuellement son enfant qu’elle nous apporte 
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aujourd’hui : il est &4gé de deux mois. C’est vers le tren- 
tiéme jour aprés la naissance que les accidents ont com- 
mencé. Elle remarqua tout d’abord de petites ulcérations 
au pourtour de l’orifice buccal. Il était du reste venu au 
monde trés-chétif, tout ridé, ressemblant & un petit vieil- 
lard. C’est encore l’aspect qu’il présente actuellement. 

On trouve actuellement sur ia fesse gauche une ulcé- _ 
ration profonde 4 bords taillés 4 pic, comprenant iiate, 
l’épaisseur de la peau, présentant une coloration rouge vif. 
Erythéme intense du pli génito-crural. Plaques muqueuses, 
larges et saillantes sur les commissures buccales, crotites 
au pourtour de la bouche. Quelques plaques opalines sur 
la région incisive de la voitte palatine. Coryza, état cachec- 
tique. Doigts amaigris, mains incurvées sur leur bord 
cubital. Sillons profonds sur les ongles du doigt indica- 
teur et du pouce, toux fréquente. En examinant avec soin 
la mére et en l’interrogeant avec détails, on ne trouve sur 
elle aucune trace de syphilis. 


Le 20. Depuis une quinzaine de jours, apparition de 
petites papules sur les fesses. L’une d’elle a pris le volume 
d'un petit pois; elle est arrondie et repose sur une base 
dure. La portion saillante est extrémement rouge. 

Mais il n’y a aucune espéce de pointe, de sommet acu- 
miné. En la piquant avec une aiguille, on en fait tomber 
une goutte de pus. 


Le 26. Cette tumeur a presque complétement disparu. 
Coryza, toux, diarrkée. 


Le 27. Mort. — Autopsie. — Rien absolument dans les _ 
viscéres abdominaux, presque pas d’adénite inguinale. 
Les ganglions du mésentére et du médiastin ont leur _ 4 
aspect normal. Vers sa partie moyenne, le poumon pré- -_ 
sente deux petits noyaux au niveau desquels son paren- a” 
_chyme, rose partout ailleurs, a une teinte rouge sombre et 
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une consistance plus dure, tandis qu’on y apercoit, méme 
i l’eil nu, des granulations grises. 

Hyperhémie trés-marquée de la substance blanche du 
cerveau, qui a une couleur des plus accentuées, mais dans 
laquelle le microscope ne révéle aucune lésion élémen- 
taire. Il n’y a que de l’hyperhémie. Il n’yavait rien & noter 
du cété des méninges. 

En pratiquant des coupes de la peau, dans les points ot 
on avait remarqué ces petites tumeurs pendant la vie, on 
trouve une accumulation d’éléments embryonnaires dans 
le derme et le tissu cellulaire sous-cutané. Au centre, le 
noyau est ramolli ; il ne contient que des leucocytes alté- 
rés, nageant dans un liquide trés-riche en granulations. 
Ici la plus grande partie de la lésion siégeait dans le tissu 
cellulaire; mais j’ai pratiqué des coupes dans plusieurs 
points ou le derme seul était atteint. Quant au poumon, 
on trouve une quantité considérable d’éléments embryon- 
naires dans le stroma; des bronches{oblitérées et, autour 
d’elles, des granulations tuberculeuses, les unes dévelop- 
pées sous les dermes muqueux, les autres au spsiesaall 


OpsErvaTion Il]. — Marie Agée de deux mois, née 
a hospice de la Charité de Lyon, entre le 22 mars 1850 
la eréche de l’Antiquaille, n’ 16. Toux, coryza, éry- 
théme des fesses, plaques muqueuses au pourtour de la 
bouche, quelques débris de bulles vers les extrémités. 
Etat cachectique. Habitus spécial des enfants syphilitiques. 
Peau ridée, etc... Mort le 24. Vers la fin d’avril, la nour- 
ricé laquelle élle avait été confiée entre a l’Antiquaille. Elle 
porte un chancre induré du mameélon. Lés ganglions 
sont pris ‘il y a méme déji un pew d’angine érythéma- 
teuse. Elle donne sur |’enfant les renseignements suivants : 
Elle prit enfant deux ou trois jours aprés la naissance, 
le 20 janvier 1870, Il était petit, mais frais et de bonne 
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mine ; il ne présentait pas la moindre lésion cutanée, C’est 
au bout de quinze jours que les premiéres lésions ont paru. 
_ L’apparition du chancre mammaire remonte au 30 mars. 


 Autopsie. — Le foie et la rate ne présentent pas de 
lésion. Rien aux centres nerveux. Le volume du rein droit 
est environ le double de celui que présénte cet organe du 
cété opposé il a sa grosseur normale, Il a une Coloration 
rouge sombre 4 sa surface comme & la loupe, Au miervs= 
cope, on ne trouve qu’une hyperhémie intense. On trouve 
tous les vaisseaux gorgés de sang, et en particulier le ré- 
seau des tubes droits. L’épithéliumi des tubuli et le Stroma 
sont Sdins. Dans lé poumon, on trotive dé petits ridyatix 
hypethémiés ; il y a méme en certaines Fégions des poitits 
d'hépatisation rouge, prés desquels on voit de petites gra- 
nulations grises. Au microscope, on trouve 4 ces granitila- 
tions Ja méme structure qu’A celle du tubercule : elles 
sont constituées par une accumulation d’éléments embryort- 
naires. Il ya une prolifération tres-abondante dans le stroma 
conjonctif des alvéoles. On trouve ies parois des petites 
bronches trés-épaisses; ¢’est dans leur voisinage et sur la 
tunique externe des vaisseaux que l’on voit surtout les 


OpsERVATION IV. — Le nommé Eugitne C*****, Agé de 
cing mois, né a la Charité de Lyon, est apporté le 16 mars 
1870 au n° 16 de Ja creche. Figure de singe, rides, amai- 
grissement extréme, yeux excavés, mains renversées sur 
leur bord cubital. (Voir les planches 4 et 2). On trouve 
sur les jambes de petites tumeurs qui pour la plupart sont 
peu élevées et paraissent avoir pour siége le derme. L’une 
d’entre elles, plus volumineusé, 4 une coloration rouge 
cuivrée; elle est fluctuante, arrofidie, ne présente pas de 
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sommet acuminé; c’est un segment de sphére. Plaques 
muqueuses & |’anus. 


La nourrice infectée par lui vint un mois aprés avec 
un chancre induré du mamelon. Elle l’avait pris a l’Age de 
cing jours; huit jours aprés, c’est-a-dire au treiziéme jour, 
des boutons apparurent sur les joues, puis sur les fesses, 
puis aux jarrets; le nez de |’enfant coula; elle remarqua 
des éruptions a la plante des pieds. La nourrice, effrayée, 
rendit l’enfant, qui mourut quelques jours aprés. Le chancre 
mammaire survint au bout de vingt-trois jours. 


Autopsie. — 1° Peau. — Les petites élevures observées 
sur les jambes ne dépassent pas le derme, mais font ce- 
pendant une certaine saillie du cété du tissu cellulaire 
sous-cutané. Elles sont constituées par un amas considé- 
rable d’éléments embryonnaires qui, vers le centre, dispa- 
raissent peu 4 peu pour faire place & une substance -fine- 
ment granuleuse. Au voisinage, la peau est saine. 


2° Viscéres. — Rien du cété des centres nerveux ; les or- 
ganes abdominaux sont sains. Je dois cependant noter un 
peu d’hyperhémie des plaques de Peyer, gui présentent 
une coloration beaucoup plus accentuée qu’a l'état normal. 
Elle coincide avec un développement considérable des 
-ganglions inguinaux qui remplissent complétement le trian- 
gle de Scarpa. Lorsqu’on examine ces derniers, on trouve 
un amas considérable d’éléments embryonnaires dans la 
région qui correspond au follicule; j’ai méme pu voir un 
de ces derniers (?) transformé en une petite masse 0os- 
seuse. 


3° Poumon, — Presque tout l’organe est sain; mais vers 
la partie supérieure du lobe inférieur droit, est un noyau 
rouge sombre, dur au toucher. Au niveau de ce point, on 
voit sur des coupes minces des cellules embryonnaires 
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analogues a des granulations tuberculeuses. Beaucoup de 
petites bronches sont oblitérées par une substance granu- 


leuse; plusieurs d’entre elles présentent un épaississement 
cnorme de leur paroi. 


OpservaTion V. — Annette agée de deux mois 
entre le 6 avril 1870 au n° 38, service de la créche. Elle 
est apportée par sa nourrice, qui porte 4 chaque sein un 
superbe chancre syphilitique 4 base largement indurée, 
avec ganglions axillaires. L’enfant est né le 13 janvier. Sa 
nourrice le prit au berceau le 5 février. Il ne présentait 
pas de lésion apparente, mais c’était un nourrisson chétil; 
il avait un peu le blanchet (muguet). Le médecin inspec- 
teur la rassura. Au bout de trois semaines, Annette B...... 
cut sur les cuisses quelques boutons, puis il en parut sur 
les organes génitaux; ils étaient rouges d’abord, puis ne 
tardaient pas & suppurer. 

La nourrice remarqua méme a cette époque des boutons 
blanes sur la langue de l'enfant. Coryzas, éruptions mal 
définies sur le tronc. Les chaneres du sein apparurent 
chez la nourrice environ trois semaines aprés le début des 
accidents du nouveau-né. A son entrée, il présente des 
plaques muqueuses au pourtour de l’anus et aux lévres. 
Etat cachectique. Nous avons vu le pére de |’enfant qui 
nie énergiquement tout antécédent syphilitique. Mort. 


Autopsie. — Nous n’avons pas rencontré de lésion ail- 
Jeurs qu’aux poumons. On trouve vers le sommet une 
légére induration avec couleur rouge foncée. 

En pratiquant des coupes minces on trouve 1° une pro- 
lifération luxuriante des éléments conjonctifs du stroma des 
alvéoles. Autour des bronches le nombre des éléments em- 
bryonnaires est encore plus considérable et forme des amas 
qui ressemblent beaucoup a des granulations tubercu- 
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leuses. — En certains points les petites bronches sont 
complétement effacées par ces masses, en d’autres elles sont 
gorgées de substances finement granuleuses qui les oblitérent 
complétement. Le poumon, dans le reste de son étendue, 
est normal. Il y a cependant un peu de pneumonie catar- 
rhale & quelque distance du noyau dont je viens de parler, 
en d'autres points, effacement pur et simple des vésicules,— 
Vai pu voir sur une préparation une accumulation de 
-noyaux sous la couche épithdéliale de la muqueuse, soule- 
4 vant cette dernidre, rompue en un point, la cireonférence 
de Ja bronche ayant sur une coupe un aspect ondulé. = 


| 

Onsenvations VI. — Antonie C*’, Agée d’un mois, entre 
.” le 2 ayril 14870 au n° 41, service de la créche. 


La mére a pour époux un libertin qui l’a abandonnée 
: pendant sa grossesse, et qui sans cesse se liyre aux exces 


at vénériens ayee des prostituées. Cette femme ne présente 


cependant aucune lésion syphilitique, mais elle porte un 

abeds parenchymateux du sein droit avee gonflement de 
toute la glande; l’allaitement est & peu prés impossible, son 
nourrisson est petit, chétif; il a du coryza, un peu de muguel 
 buceal, de petites plaques muquenses au pourtour de |’anus. 
On preserit la liqueur de W. Swieten. — Il meurt le 5 avril 


au soir. 


Autopsie. — Légére augmentation de volume des gan- 
glions inguinaux et mésentériques. — Autopsie négative 
pour tous les autres organes excepté le poumon. On trouve 
vers la partie supérieure de cet organe un petit point 
induré. — Amas irrégulier d'éléments embryonnaires 
accumulés, prés des petites bronches, vésicnles gorgées 
d’éléments en régression graisseuse. — Petites bronches 
oblitérées par une substance granuleuse. —Lobules atélec- 
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tosi¢s, telles sont les lésions révélées par examen histo- 
logique. 


OssEavaTion VII]. — La nommée Augustine E™, agée de 
22 ans, née & Lyon, exergant la profession de dévideuse, 
entre le 12 noyembre 1869 au n° 14 de la salle Ste-Monique. 
Elle est enceinte de 8 ou 9 mois et se présente avec des 
crotites dans les cheveux, de larges plaques muquenses 
amygdaliennes; on trouve sur les cuisses des pustules rou- 
ges, profondes, sans caractére bien tranché. Larges plaques 
muqueuses ulcérées au pourtour de l’orifice vulvaire. 
Roséole. 

La malade fait remonter au mois d’aoit le début de sa 
maladie, c’est du reste & cette époque qu'elle a pratiqué le 
coit pour la derniére fois. Elle ne connait pas d’une ma- 
niére bien précise le pére de l’enfant qu’elle porte. 

Le 25 noyembre, elle accouche d’yne petite fille tres- 
chétive, mais qui ne présente aucune trace de lésion sy- 
philitique. 

La déliyrance n’a rien présenté d’anormal. Le placenta 
était sain. 


19 décembre. — L’enfant ne profite pas le moins du 
monde. OEdéme des grandes lévres et des membres infé-— 
rieurs, facies ridé ; figure de singe, mains fortement déviées 
sur le bord cubital; fléchies sur l’avant-bras. Mais pas la 
moindre éruption. 


20. Mort. — .— Autopsie absolument négative. — Seul — 
le cerveau a présenté au microscope une dégénérescence 4 5 


granulo-graisseuse des cellules dans presque toutes les” 
régions. : 


OpservaTion VIII. —La nommée Francoise P**, Agée de 
1 mois entre le 26 avril 1870 au service de la créche. C’est 
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une enfant illégitime qui dés sa naissance a été envoyée en 
nourrice. 
La femme qui s’en était chargée l’a ramenée il y a 
- Zjours parce que, depuis quelque temps (elle ne précise rien 
Ace sujet), il présente des boutons, sa mére n’a plus de 
lait de sorte que le nourrisson a été alimenté exclusivement 
avec le biberon depuis 4 ou 5 jours. En le découvrant, on 
trouve une plaque muqueusesur la grande lévre gauche. Rien 
sur les mains, rien aux pieds. Au pourtour de l’anus, il ya 
cing ou six ulcérations qui ont tout a fait l’aspect des 
plaques muqueunses. Ulcération laissantle derme 4 nua fond 
blanc, opalin. Coryza. Crottes impétigineuses autour de la 
bouche, figure ridée. — L’enfant ressemble 4 un petit 
vieux. Mains fortement renversées sur le bord cubital (1): 
Maigreur. — La mére affirme n’avoir jamais eu aucun 
accident. 


MOLLIERE. 


> 


Mort le 29 avril. — Autopsie. — Rien absolament du 
cété des organes abdominaux. — Rien du cété de |’en- 
céphale. — Légére tuméfaction des ganglions ingunaux. 
Le poumon seul est altéré. On voit quelques taches rouge 
foncé 4 la surface des lobes gauches qui sont beaucoup 
moins pales que ceux du cété droit. Vers le sommet, il y a 
un petit point dur, rouge sombre, du volume d’une aveline, 
a ce niveau on trouve : 1° Des alvéoles remplis par des 
éléments en voie de régression graisseuse et par du sang. 
2° Une quantité trés-considérable de noyaux accumulés au- 
tour des bronches et dans leur épaisseur en forme de petits 

amas irréguliers, on les remarque aussi autour des petits 
. vaisseaux, noyaux trés-nombreux accumulés dans le stroma 
des vésicules. Des altérations analogues se rencontrent au 
niveau des taches dont il vient d’étre parlé. 


(1) Voir le moule. 
(La suite au prochain numéro.) 4 
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LHERPES ZOSTER FRONTAL OU OPHTHALMIQUE 
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Le zona frontal a été, dans ces derniéres années, le sujet 
de nombreuses publications. Cette affection , qui paraissait 
éire extrémement rare, a été observée récemment un grand — 
nombre de fois, et des descriptions soigneuses en ont été 
données, surtout par les ophthalmologistes anglais. Il 
nous semble donc que les éléments suffisent pour essayer — 
de tracer l’image clinique de cette intéressante maladie, 
laquelle, du reste, a déja été traitée monographiquement 
par M. R. Jacksch. 


Voici les principaux travaux concernant notre sujet : 


Hutchinson. Ophthalmic hospital reports, vol. V, page 191. 7 


Ophthalm. hosp. rep. vol. VI. p. 4, analysé 
dans les Annales d’ocul. LXII. pag. 39. | 


Rudolph. Zur Casuistik des Herpes Zoster fron-— 
talis. Thése inaugurale, Breslau 1869. 


ANN. DERM. ET SYPH. — TOME I, ees 27 
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Tas Joy. Transactions of the American Ophthalm. 
Society. New-York, 1869, p. 75. 


Steffan. Compte rendu du congrés d’Ophthalmologie de 

_-—- Heidelberg en 1868. Klin. Monatsbl. fiir Au- 

genheilkunde et Annales d’Ocul. LXI, p. 70. 

—  Klinische Erfahrungen und Studien, Erlangen, 
1869, p. 25. 


Johnen. Deutsche Klinik, 1868, 25 juin. : 


2 2. FREQUENCE DE L’HERPES ZOSTER FRONTAL. ¥: 


On connait, d’aprés Jacksch, en somme, environ 65 cas 
de zona frontal. Plus de 50 d’entre eux ont été observés 
en Angleterre ; M. Hutchinson, & lui seul, I’a vu environ 
25 fois, et M. Bowman ena pu citer 13 exemples. En Allema- 
gne, cette affection a été trouvée une dizaine de fois, tandis 
qu’en France quelques cas seulementse sont présentés a 
l’observation de Trousseau et de Rayer. Il paratt done que 
le zona frontal est beaucoup plus fréquent en Angleterre 
qu’en France et gu’en Allemagne. 

Ii serait intéressant de rechercher quelle est la fré- 
quence du zona frontal par rapport 4 celle du zona qui 
occupe les autres régions du corps. Les données statisti- 
ques ne sont malheureusement pas suffisantes pour per- 
mettre de répondre 4 cette question. Baerensprung a 
trouvé 5 cas de zona frontal parmi 95 cas de herpés zoster 
qu'il a recueillis. D’aprés M. Hebra, cette proportion serait 
encore de beaucoup trop forte; car voici un tableau qui 
ren! compte des cas de zona observés pendant 10 ans 
(de 1857 & 1867) dans le service dermatologique de |’hé- 
pital général de Vienne. Le zona a été constaté, 


Dans la région frontale....... Ob sees wal 1 fois 


: 
4S = 
7 
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lombo-inguinale............. 4 
. 
43 


En somnic...:.... 98 fois 


§ 3. TABLEAU SYNOPTIQUE DE 52 CAS D’HERPES ZOSTER 
FRONTAL. 


Nous donnons ci-aprés un tableau, embrassant 52 cas 
@herpés zoster ophthalmique et rendant compte du sexe 
et de l’ge des sujets, ainsi que du cété frappé de l’éruption, 
du nerf le long duquel celle-ci avait lieu et des complica- 
tions qui ont été constatées. Remarquons que les 20 pre- 
miers eas se trouvent réunis dans un tableau donné par 
M. Hutchinson (Ophth. Hosp. Rep. vol. V. 3 et 4), et que 
les 13 cas suivants, 24-34, sont empruntés 4 M. Bowman 
(Ophth. Hosp. Rep. vol. VI, 4). Les 17 suivants (34-50) 
sont pris dans la thése de M. Jacksch (p. 18), qui reprodiuit 
aussi les 33 précédents; et les deux derniers (54 et 52) 
sont puisés dans Trousseau (Clinique médicale, I, p. 198). 


TABLEAUX 


| 
ETUDE SUR L HERPES ZOSTER FRONTAL. 


LAQUEUR. 


sa 


14 


16 


F. 


66 


AGE. 


COTE, 


AUTEUR. PARTIES AFFECTEES. 
Hutchinson. |Front, paup. sup., iris, face latérale 
du nez, jusqu’au lobule. 
Id. Front, c6té du nez, région moyenne. 
Id, id. 
Id. Front. 
ld. Front. 
Id. Front. 
Id. Front et coté du nez, 
Id. Front, coté du nez, cornée, iris. 
Id Front, coté du nez, cornée, iris et 
conjonctive. 
Id. Front, cdté du nez, conjonctive, cor-| 
née, iris. 
ld. Front, cété du nez, conjonctive, | 
cornée, 
Id. Front et coté du crane. 
Parker. Front, coté du nez, iris. 
Hutchinson. |Front, cété du crane. 
Rayer, Front, 


Broadbent. 


Hutchinson, 


Id. 
Id, 
Ransom. 


Joy Jeffries. 


Bowman. 


Front, cété du nez, mais pus le lo-' 
bule. 

Front, 

Front, face latérale du nez. 

Front, crdne, paupiére supérieure. 

Front. 

Front, crane, supérieure, 
du nez, globe de I'wil. 

Front. 


Front. 


Front. 


Front et crane. Ie 


Tempe et joue. 


Front, joue cété du nez, pauptéres. 


Front, 
Front, cdté du nez, région sous orb. 
Front, tempe et paupiére supér. 


$20 
TE Noe |SEXE. | | 
‘ H. 63] G. 
3 
2| F. 26] G. 
a H. {34/2} D. 
F. 64} D. 
H. 17] ? 
i : 8| H. | 69] Gc. 
} F. | ? 
4 
4 H. 60 G. 
13, F. 16] 6G. 
1 2 - | ? 65 | D. 
a 45 H. 47 G. 
a = H. 23 D. 
: tal lel? 
ig] F. 60] D. 
419] H. G. 
20] H. 43 G. 
F. 80 | S. | 
22] F. 40 D. 
2] H. | as] G. Id, 
BH. | ss] c. Id, 
4 
29 52 | Id. 
30] H. | 70 Ia. 
ail 
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NERF. 


COMPLICATIONS ET REMARQUES. 


Branche ophthalmique tout entiére, 


N. frontal ext. et int., n, sous-trochl. 

Frontal, 

Frontal. . 

Frontal. 


Frontal et quelques ramifications du 
n, nasociliaire. 
Frontal et nasociliaire, 


Frontal et nasociliaire. 
Frontal et nasociliaire. 
Frontal et nasociliaire. 


Frontal. 
Frontal et nasociliaire. 


Frontal. 
Frontal. 
Frontal et nasociliaire. 


Frontal. 

Frontal et nasocilaire, 

Frontal, 

Frontal 

Branche ophthalmique tout entiére, 


Frontal, 


Frontal. 


Frontal. 
Frontal. 
Frontal et sous-maxillaire, 


Frontal et nasociliaire. 


Frontal, 
Frontal et sous-trochléaire, 
Frontal, 


L’eil s’inflammait et était perdu pour la vi- 
sion. 

il non infammé, 

il non inflammé, 

Gil non inflammé, Vésicules au cédté droit 
de la poitrine, 

il non inflammé. 

Cas assez léger. Cil non affecté, 

Notes incomplétes . 


Opacités étendues de la cornée; oyacthios 
post. La pupille n'est pas dilatée par la- 
tropine. | 
Gil inflamme. 


Cornée trouble; pupille fixe. 


il atteint de eed 


| 
L’wil non affecté. 
Cornée intacte; exsudation circonscrite de 


Viris. 

il non affecté. 
(Eil non mentionné, 
Gil infammé; cornée légérement trouble. 


il intact, 

il é; perte 

Cas léger, Gil intact, 

il intact, 

il affecté, La malade meurt d’épnisement 

le quarante-quatriéme jeur. 

Kératite laissant des taches de la cornée. 

(Eil affecté; kératite et iritis laissant des 
taches épaisses, 

Strabisme convergent de l’cil gauche; di- 
plopie. 

Conjonetivité ; globe de l'ceil intact. Névroto- 
mie du frontal externe sans effet permanent, 

Atropbie du nerf optique. 

Kératite laissant des taches. Névrotomie du 
frontal Mterne et du nerf sous-trochléen. 
Soulagemeut considérable. 

(E'l non infammé, 

Ulcéres de la cornée et iritis de droit. 

Paupitre épaissie; globe de intact, 


de la vision, 


— 
| | 


LAQUEUR, 


Nes AUTEUR, 


PARTIES AFFECTEES. 


32 H. 9 D. Id. 
33 H. 42 | D.? ld. 
34 F. A‘ D. Id. 
as} 64] D. Mann. 
36 | H. 40] G, Stewart, 
37 F. 38 G. Johnen. 
38 H. 36 G, Steffan, 
39 H. 22 G. |Bowater J. Vernon. 
40} F 76 | G. Id. 
22 G. ld. 
42 H. 32 G. Id. 
43 H 53 D. Id. 


44 H. 47 G. |Jackseh (Cohn), 


43 H. ? G. De Haen. 
46 ? ? 6. Traube. 
47 H. 68 D. Danielssen. 
48 H. 27 G, Rayer 

49 H, 10 G, id. 

50 H. 47 G. Ringer. 
40 6. Trousseau, 
52 H, 60 G. Id. 


Front, 
Front et partie supérieure du nez. 
Front, 
Front. 
Front. 


Front, crane, paupiére supérieyre, 
racine du nez,. 

Front, tempe, paupitre supérieure, 
cété du nez, cornée, iris, 

Front, paupiére gupérieyre, du 
nez, jusqu’au lobule. 

Front, paupiére supérieure. 

Front, paupitre supérieure, nez, ex- 
cepté le lobule. 

Front, paupiére supérieure, cornée. 

Front, paupitre supérieure, cété du 
nez, iris, 

Front, crane, paupiére supérieure, 
cété du nez, iris. 

Front, coté du nes, lévre supér., 
voile du palais, cornée, 

Front, paupiéres, joue. 


Front, paupiére supér., edté du nez. 
Front, tempe. 

Front, paupiére supérieure. 

Front, tempe, efté du nez, joue. 


Créne, front, partie supérieure de la 
face, du 

Front, paupiéres, nez. 

Les mémes, eit 
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NERF. COMPLICATIONS ET REMARQUES. 
Frontal. il intact. 
Frontal et sous-trochléaire. Leucdme de la cornée (suite de l'herpés?) 
Frontal. Gil intact. 
Frontal, at Gil intact. 
Frontal. Paupiére supér. gonflée; globe de l'eil in 
aol tact. 
Frontal et nasociliaire. il intact, 


Branche ophthalmique tout entitre,|@il inflammé; la pupille est dilatée par 
l'atropine, 
Frontal, lacrymal et nasociliaire, |Légére conjonctivité ; globe de |’cil intact. 


Fronta}, lacrymal et sous-troch]. |Légére conjonctivité; intact, 


Les mémes, il intact. 
Frontal e¢ sous-trochléaire. Uleare superficiel de la cornée, 
Frontal et nasociliaire, Iritis; vision fortement diminuée . 


Branche ophthalmique tout entitre, |Iritis; visien fortement diminuée ; paralysie 
de la troisiéme paire. 
Branche ophthalmique et branche] Kératite; guérison compléte; point de cica- 
maxillaire supér. du trijumeau,| trices. 
Rameaux de la ire et de la 2¢ bran-| il intact, 
che du trijumeau. 
Frontal, lacrymal et sous-trochl. {il intact. 
Frontal. Joue et nez enflés; cil intact, 
Frontal. Gil intact. 
Frontal et quelques rameaux de la} il intact. 
branche du trijumeau. 
Frontal externe et sous-trochléaire, | Paupitres occlimatiées; conjonctive gonflée, 


Frontal et nasociliaire, Gil affecté. 
Les mémes. Iritis persistant pendant plus de trois mois. 


| | | 
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§ 4. FREQUENCE DE L’HERPES ZOSTER FRONTAL SELON LE 
SEXE, L’AGE ET LE COTE DU CORPs. 


On voit, par le tableau précédent, que l’herpés zoster fron- 
tal est beaucoup plus fréquent chez les hommes que chez 
les femmes. Les 49 cas, dans lesquels le sexe des malades 
est indiqué, se répartissent sur 32 hommes et 17 femmes. 
En ajoutant 4 ces chiffres un autre de 13 cas mentionnés 
dans la thése de Jacksch et non compris dans le tableau 
précédent (9 hommes et 4 femmes), nous trouvons que sur 
62 individus atteints de zona frontal, il y a 41 hommes et 
21 femmes, d’ou il résulte que la maladie est a peu prés 
deux fois plus fréquente dans le sexe masculin que dans le 
sexe féminin. 

Nous nous dispensons de transcrire ici le tableau de 
Jacksch qui rend compte de la répartition de l’herpés zos- 
ter frontal sur les différents 4ges. Contentons-nous de re- 
marquer que le maximum de la fréquence (17 cas sur 50) 
se rencontre al’dge de 60 a 70 ans, et que, du reste, la 
maladie se trouve dans tous les Ages depuis l’enfance 
(3 & 4 ans) jusqu’a la vieillesse la plus avancée. 

On n’a jamais vu l’herpés zoster frontal attaquer les 
deux cétés du corps 4 la fois; c'est done une affection 
unilatérale. Le cété gauche présente une prédomination 
marquée sur le cété droit. Nous voyons, en effet, par 
notre tableau, que, parmi 49 cas, le zona frontal a atteint 
33 fois le cété gauche et 16 fois seulement le céié droit. 


2 5. MARCHE DE L’AFFECTION. 


L’éruption herpétique est presque toujours précédée 
d’un stade prodromique, caractérisé par de violentes dou- 
leurs névralgiques au front, 4 la téte et parfois dans toute 
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la région qui devient plus tard le siége de I’éruption. La — 
durée de ce stade prodromique est ordinairement de quel- 
ques jours; quelquefois cependant les névralgies — 
mencent une semaine ou neuf jours avant l’apparition de 
Vherpés (cas de Steffan) ; dans un cas de Bowater J. Ver- 
non (n° 43 de notre tableau), elles se montraient déja un 
mois avant l’éruption cutanée. Par contre, un cas de Rayer 
(n° 48 de notre tableau) prouve que le commencement 
des douleurs névralgiques peut étre suivi de trés-prés, de 
42 heures, de l’apparition de l’herpés. : 

Voici comment M. Steffan décrit le développement de . 
Vexanthéme. 

« La peau se gonfle et devient rouge. A certains endroits, 
« on constate une résistance plus forte dans le tissu sous- — 
« cutané. Puis Ja surface et la peau se couvre de petites: 
« vésicules, disposées en groupes ou en plaques isolées. 
« Bientét ces groupes viennent se confondre ; leur contenu 
« séreux, mélangé de sang et de pus, se desséche et 
« forme des croites. Ces crotites tombent et laissent aprés 
« leur chute trés-souvent des cicatrices plus ou moins 
profondes qui restent pour toute la vie et font recon- 
« naitre, longtemps aprés la disparition de l’herpés, 
« fection qui leur a donné naissance,. — La durée de la 
maladie a partir du développement des vésicules jusqu’a 
« la chute des croites et la formation des cicatrices est 
« environ de trois semaines. » 

Les cicatrices sont une suite extrémement fréquente, 
mais pas constante, de I'herpés frontal. Dans le cas de 
M. Cohn, rapporté par Jacksch (u° 44), elles faisaient en- 
tidrement défaut, et M. Kreitmaier, dans la discussion 
congres d’Heidelberg, mentionne un autre cas quia guéri 
sans laisser de cicatrices. Mais il parait que ce sont 1a de 
rares exceptions. 

La cicatrisation ne met pas toujours fi 
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douleurs qui précédaient et accompagnaient |’érnption. 
Souvent les douleurs persistent, avec toute leur intensité, 
pendant des mois ou méme des années, Cette persistance 
des névralgies a été constatée aussi A Ja suite d’autres 
formes de zona, et signalée particuliérement par Trousseau, 
Cet auteur cite, dans sa remarquable lecon sur le zona 
(Clinique méd, I, p. 197), ’'exemple d’une femme de 
70 ans qui avait été atteinte d’un zona (non frontal) et 
qui, 44 ans apres, souffrait encore des douleurs atroces, et 
celui d’une autre dame, également Agée, qui était affligée 
ile névralgies violentes 5 ans apres la disparition de l’her- 
pes. Ces douleurs, dit Trousseau, sont intolérables et font 
le désespoir des malades et de la médecine. Bien que ces 
exemples montrent que, dans toute forme de zona, 
les névralgies peuvent persister aprés la fin de |’é- 
ruption, on sait pourtant que cela n’arrive que dans une 
petite partie des cas. Dans la grande majorité des cas, le 
malade est guéri aussitét l’exanthéme disparu. Dans le zona 
frontal, au contraire, la persistance des douleurs est pres- 
que la régle. 

Voici done deux particularités par lesquelles le zona 
frontal, en dehors des différences du siége, se distingue du 
zona de toutes les autres régions du corps : 

1° Les vésicules sont trés-profondes et laissent presque 
constamment des cicatrices indélébiles. 

2° Les violentes névralgies persistent trés-souvent apres 
la guérison compléte de |’éruption. 


§ 6. SIEGE DE L’ ERUPTION. 
Le siége de l’éruption est rigoureusement lié a I’épa- 
nouissement cutané de la branche ophthalmique du nerf 
trijumeau. Par conséquent, nous trouvons des vésicules 
herpétiques au front, & une partie de la tempe et du crane, 
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a la paupiére supérieure, et au tégument du nez jusqu’d 
la pointe. Mais ce n’est que dans la dixiéme partie des cas 
que |’éruption se présente dans toutes les régions animées 
par la branche ophthalmique. Beaucoup plus souvent elle 
apparait en suivant le trajet de l’une ou de l'autre de ses 
ramifications. On peut résumer, dans les propositions sui- 
vantes, ce que l’expérience a appris & cet égard : : 

1° Dans le zona frontal, |’éruption existe constamment 
au front (dans la distribution du nez frontal externe), trds- 
souvent aussi a la partie interne de la paupitre supérieure 
(trajet du nerf frontal interne). 

2° L’éruption peut se montrer isolément dans le tégu- 
ment animé par le nerf frontal externe, et occuper une 
partie de la tempe et du crane ; mais elle n’existe pas iso- 
lément dans la distribution du nerf frontal externe. 

3° Dans plus d’un tiers des cas, I’éruption reste bornée 
4 la distribution des nerfs frontaux. 

4° Dans la moitié des cas (26 sur 52) on a trouvé I’érup- 
tion aussi dans les téguments animés par le nerf nasoci- 
liaire. Elle peut exister suivant toutes ses ramifications 
(angle interne de l'oeil, racine du nez, face latérale et 
lobule du nez) ou bien suivant quelques-unes d’entre elles. 

Ajoutons, pour étre complet, que dans trois cas (no 44, 
45 et 49 de notre tableau) on a observé une complication 
avec herpés de parties animées par la deuxiéme branche 
du nerf trijumeau (lévre supérieure, voiite du palais, joue). 
Une fois (n° 43), on a constaté une paralysie de l’oculo- 
moteur commun qui disparut avec la guérison du zona 


frontal. 
4 ‘ 


Le zona frontal se complique dans la moitié de tous les 
cas, d’affections de l’ceil, Ce sont ces ophthalmies qui 
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ont attiré 4 un haut degré l'attention de Hutchinson et de 
Bowman, auxquels nous devons le plus grand nombre des 
bonnes observations de cette maladie. 

Les paupitres sont souvent rouges, gonflées, cedéma- 
tiées, méme dans les cas ou elles ne sont pas le siége de 
\’éruption. Ce gonflement_des paupiéres et des parties voi- 
sines rappelle assez celui que produit l’érysipéle et a, en 
effet, sonvent donné lieu & des erreurs de diagnostic (V. le 
paragraphe suivant). 

La conjonctive est souvent injectée, mais il est digne de 
remarque que ni sur elle, ni sur la cornée on ne trouve 
aucune trace de vésicules herpétiques. Les ophthalmolo- 
gistes connaissent une affection cornéenne, extrémement 
rare, il est vrai, dans laquelle on rencontre des vésicules 
disséminées sur la surface de la cornée. La couche épithé- 
liale et probablement Ja membrane de Bowman sont sou- 
levées en vésicules par une exsudation séreuse; en méme 
temps il y a des douleurs assez vives, quelquefois inter- 
mittentes. On améme donné & cette affection extrémement 
rare (dont nous n’avons vu que deux exemples), le nom 
d’herpés de la cornée ; mais Je fait qu’il n’y a dans le zona 
ophthalmiqne aucune trace de vésicules herpétiques 
sur la cornée, prouve que cette dénomination n’est pas 
justifiée. 

M. Hutchinson et d'autres observateurs ont trouvé que 
l’affection oculaire qui complique si souvent le zona frou- 
tal, se montre sous deux formes. La premiére est la Kéra- 
tite ulcéreuse. Il se forme, plutét dans les parties périphé- 
riques que dans la partie centrale de la cornée, un ou plu- 
sieurs petits ramollissements cu ulcéres qui ont une certaine 
ressemblance avec ceux que l’on voit survenir dans le 
cours de la variole. Ces ulcéres guérissent ordinairement, 
mais en laissant des taches. Dans certains cas cependant, 
ils peuvent s’aggraver, se compliquer d’iritis purulente, 
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funeste a été observée en deux cas (n* 1 et 18 de notre © 
tableau). 
La deuxidme forme, sous laquelle participe au pro- 
cessus pathologique du zona frontal, est l’iritis. Cette iritis 
n’a rien de particulier qui la distingue d’autres formes de 
cette affection. C’est ordinairement l’iritis exsudative ame- 
nant des synéchies postérieures ; une fois cependant on a 
vu une exsudation circonscrite dans le tissu de Tl’iris, 
comme on la rencontre parfois dans liritis syphilitique 
(condylome irien). M. Hutchinson pensait que V’iris était 
dans ces cas réfractaire 4 |’atropine; mais les observations 
de MM. Johnen et Cohn (n* 37 et 44) prouvent que aa 
médicament exerce dans cette iritis son action —— 
comme dans toutes les autres. L’intensité de la phlegmasie 
alteint rarement des degrés élevés. ts 
Ces affections oculaires ne coincident pas avec a 
mais paraissent lui succéder (d’aprés Bowman) aprés un 
court espace de temps; quelquefois elles ont méme —_ 
pendant la guérison de l’exanthéme. 
Dans quelles conditions se manifestent les complications ta 
oculaires ? 
M. Hutchinson a établi comme régle que le globe 
laire restait intact partout od I’éruption se restreint & la 
distribution du nerf frontal. Cette régle qui est vraie pour 
Ja grande majorité des cas, n’a cependant pas de valeur 
absolue; car notre tableau montre que dans deux cas de Bow- 
man (n° 22 et 23) il y avait une kératite et une kérato-iritis 
quoique l’exanthéme ne dépassat pas les limites du front. 
M. Hutchinson nous apprend ensuite que la complica- 
lion oculaire arrive constamment quand l’éruption suit 
toutes les ramifications du nerf nasociliaire, lorsque, par 
conséquent, la face latérale et le lobule du nez sont couverts 
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vésicules. L’examen de notre tableau montre q 
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LAQUBUR. 
proposition de Hutchinson est parfaitement exacte. Sa 
raison se comprend du reste] dans une certaine mesure; 
car le nerf nasociliaire a de tous les rameaux du trijumeau 
les rapports les plus intimes avec le globe oculaire; puis- 
que c’est lui qui envoie la racine sensitive au ganglion 
phthalmique et qui, de plus, donne naissance a plusieurs 
nerfs ciliaires. 


4 


8. DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL. 

Le diagnostic du zona ophthalinique est moins simple 

qu’on ne le croirait au premier abord. M. Bowman et 

_ M. Steffan nous affirment que des praticiens expérimen- 

tés ont manqué le diagnostic en confondant l’affection avec 

l’érysipéle de la face. Il ne sera donc peut-¢tre pas inutile 

de rappeler ici (d’aprés Bowman) les signes différenticls 
des deux maladies. 


1° L’herpés zoster n’entraine pas d'état fébrile; tandis 
l’érysipéle s’accompagne d’une fiévre marquée. 
9° Le zona frontal est précédé et accompagné de né- 

violentes qui font défaut dans |’érysipéle. 

‘ - 3° Le siége du zona frontal est Jié 4 la distribution d’un 
nerf cutané; il ne dépasse jamais la ligne médiane, que 
l’érysipéle est loin de respecter. 

4° Les vésicules de l’herpés sont nombreuses, petites, 
| réunies par groupes et ne sont jamais confondues en gran- 
a 4 des phlycténes comme dans certaines formes de l’érysipéle. 
poe 5° Le zona frontal entraine souvent des complications 
-__ oculaires et laisse trés-fréquemment des cicatrices ineffa- 
gables; on sait que l’érysipéle ne compromet pas et 


qu'il guérit sans laisser de cicatrices. 

Ii n’y a guére d’autre affection cutanée avec laquelle le 
zona frontal puisse étre confondu. 
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§ 9. NATURE DU ZONA FRONTAL. 


Nous ne nous arréterons pas longtemps aux théories 
émises sur la nature de l’herpés zoster. Les lecteurs de ces 
Annales connaissent Il’hypothése de Baerensprung, appu- 
yée par une observation intéressante de Charcot, d’aprés 
laquelle le point de départ de l’affection serait dans les 
ganglions spinaux, de méme que l’hypothése de M. Eulen- 
burg, d’aprés laquelle le zona serait, comme !'urticaire, 
une angionévrose exanthématique. Le nombre des autopsies 
soigneusement faites est beaucoup trop restreint, pour 
quil soit permis de former des théories sur l’essente de 
cette maladie curieuse. Quant au zona frontal en particulier 
on n’en posséde aucune autopsie. 


li résulte de ce qui précéde que le pronostic du zona 
frontal est moins favorable que celui du zona en général, 
Si l’'affection ne compromet pas directement les jours du 
malade, elle peut pourtant exceptionnellement lui devenir 
fatale comme le prouve le cas de Joy Jeffries (n° 21) quis’ est 
terminé par la mort. Il est vrai de dire qu’il s’agissait 1a 
d’une femme de 80 ans, qui succombait le 44¢ jour de la ma- 
ladie 4 l’épuisement amené par les névralgies violentes. 
Mais, méme en écartant cette issue comme accidentelle, 
nous sommes obligé de dire que le zona frontal est une 
maladie grave, en ce sens que trés-souvent des douleurs 
atroces persistent aprés la guérison de I'éruption. Il faut 
aussi tenir compte des cicatrices défigurantes qu’elle laisse 
& sa suite. 


44. PRAITEMEN?. 


Le traitement local doit ¢tre Simple que 


§ 10 Pronostic. 
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On doit se contenter de couvrir les vésicules de cérat ou 
d'un onguent de glycérine, ou bien de les saupoudrer d'une 
fine farine de riz. Les moyens tendant a prévenir ou a en- 
traver le développement des vésicules, tels que les appli- 
cations du collodion, les incisions et les cautérisations, 
sont tout a fait nuisibles (Jacksch). 

Les névralgies concomitantes demandent souvent un 
traitement spécial. Avouons cependant avec M. Bowman, 
que nous ne possédons aucun moyen tant soit peu sir 
contre ces douleurs effrayantes. On a tour a tour a peu 
prés tout essayé. La quinine s’est montrée efficace dans 
quelques cas etaétérecommandée par Hutchinson et Kreit- 
maier. Dans beaucoup d’autres cas, la quinine, de méme 
que la solution de Fowler et les médicaments narcotiques, 
restérent tout a fait infructueux. Les injections hypoder- 
miques de morphine amenaient souvent (pas toujours) un 
soulagement passager. Crépinel recommande |’application 
d’une huile chloroformique (41 partie de chloroforme sur 
34445 parties d’huile), tandisque Baerensprung affirme 
que l’usage externe du chloroforme ne lui a pas donné de 
résultats satisfaisants. — Nous n’avons pas trouvé parmi 
~ les médicaments employés Je bromure de potassium qui 
mérite peut-étre d’éire essayé. 


Il nous reste comme dernié¢re ressource de la thérapeu- 
tique, la section des nerfs. Elle a été pratiquée deux fois 
seulement par M. Bowman, contre des douleurs qui ne 
cédaient & aucun autre moyen. Dans le premier cas (n° 25 
du tableau), M. Bowman pratiqua la névrotomie du nerf 
frontal externe. Elle supprimait incontestablement pour 
plusieurs semaines toute sensation dans la région animée par 
le nerf; mais dans les parties voisines la sensibilité était la 
méme. Au bout de quelques semaines les douleurs repa- 
rurent mé.ne dans le trajet du nerf divisé. M. Bowman 
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pense que le soulagement aurait peut-étre été plus mar- 
qué, si lasection avait atteint un point plus profond. _— 
Dans le deuxiéme cas (n° 27), M. Bowman fit la section 7 
de deux nerfs : du nerf frontal externe et du nerf trochléen 
(un rameau du nerf nasociliaire). Le soulagement obtenu 
par la névrotomie fut trés-considérable, quoique les dou- 
leurs persistassent dans l’intérieur de la narine dont le 
nerf ne pouvait étre atteint par le couteau). L’amélioration | 
était aussi d’assez longue durée : Ce résultat relativement — 
heureux a déterminé M. Bowman a recommander la section 
du nerf dans les cas tout & fait rebelles. 
Le traitement de la kératite etde l’iritis, qui,compliquent — 
le zona frontal, n’est pas différent de celui de ces deux 
maladies en général. Comme l’atropine exerce, contraire- 
ment a l’opinion de M. Hutchinson, dans le zona ophthal- 
mique son action mydriatique comme 4 !’ordinaire, on ne | 
se privera pas du secours de ce topique puissant. allan) 
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DESTHIOMENE DE LA REGION VULVO-ANALE 


Par TH. CURTIS a 
al 


Interne des hépitaux de Paris 


met 


L’observation qui suit nous a paru intéressante 4 plu- 
sieurs titres ; elle a trait A une affection assez peu fréquente 
: * dont le diagnostic et le traitement peuvent étre une source 
: d’embarras pour le praticien. 
Voici d’abord le fait comme il s’est présenté; nous le 
- ferons suivre d’un court exposé des considérations sur les- 
‘quelles M. Fournier a appuyé son diagnostic de /upus ou 
-_esthioméne de la région vulvo-anale. 
Observation. — Marie A.... Agée de 30 ans, entre le 
4 mars 1868 & Lourcine, dans le service de M. Fournier. 
7 7 “Elle est couchée 4 la salle Saint-Clément, n° 4. 
Antécédents. Cette femme n’a jamais eu de maladie an- 
térieure a celle dont elle est affectée aujourd’hui; elle dit 
avoir toujours été bien portante et trés-robuste. Sa famille 
ad est assez aisée, et elle n’a jamais connu ni les privations ni 
grandes fatigues. Un interrogatoire minutieux ne révéle 
aucun antécédent de scrofule ou de syphilis, soit chez elle 
_ soit chez ses parents. Son pére vit encore, elle a des fréres 
; qui sont absolument bien portants. 
La menstruation s’est établie 4 l’Age de 15 ans, et & par- 
7 tir de cette époque la malade a toujours été bien réglée 
a jusqu’a ces derniers temps. Depuis 3 mois cependant amé- 
i.  norrhée. 
| Elle eut des siete ts sexuels pour la premiére fois il y 
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a trois ans et demi. Elle n’a jamais cohabité qu’avec 4 
seul homme ; celui-ci la rendit enceinte, et elle — 
il y a deux ans et demi, au septitme mois de sa grossesse, 
d’un enfant qui vécut 6 jours. 

A Paris depuis 2 ans, elle s’est placée comme domes- 
tique. Elle affirme avoir mené une vie parfaitement régu- 
litre et n’avoir jamais eu de rapporis sexuels depuis son 
accouchement, c’est-a-dire depuis 2 ans et demi. ; 

Elle s’apergut, il y a un an, de légéres douleurs a esol 
lors de la défécation ; entre les garde-robes elle ne res- 
sentait ni douleurs ni démangeaisons. ) 

Elle commenga il y a 6 mois 4 souffrir en urinant. | 

Ces symptémes attirérent & peine son attention; & ce 
point qu’elle ne consulta aucun médecin et ne fit aucun 
traitement. 

Elle commen¢a, il y a trois semaines, a étre affectée d'une 
incontinence d’urine qui la forga 4 suspendre son travail ; 
Sa maitresse se plaignait de ce qu’elle mouillait les parquets 
de l’appartement. Cette infirmité seulement détermina la 
malade A quitter sa place et 4 entrer a I’hdpital. 

Sauf quelques tisanes et des injections vaginales elle n'a 
fait aucun traitement. 

Etat actuel, le9 mars 1868. La malade est de petite 
taille; elle a les joues bien colorées, un embonpoint assez 
considérable et un certain air de santé; cependant, bien 
qu’on ne trouve pas chez elle de manifestations certaines de 
scrofule, elle présente quelques attributs non douteux du 
type scrofuleux, ou du moins d’un tempérament lympha- 
tique bien accusé: lévres trés-épaisses, nez épaté, cheveux 
d’un blond roux, acné faciale, chairs mollasses, certaine 
indolence d’allures, etc. 

Nulle part on ne trouve sur le corps de stigmates de scro- 
fule ou de syphilis ancienne. 

Ce qu’on apergoit d’abord, la malade étant couchée sur 
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le lit A spéculum, c’est un groupe de production mame- 
lonnées, fongueuses, qui entourent et cachent l’anus. Ces 
tumeurs constituent un bourrelet haut de 5 4 6 centimétres, 
et large de 4 A 2, recouvert d’une muqueuse d’un 
rouge sombre. En palpant ce bourrelet, on lui reconnait 
une consistance moyenne, cedémateuse, bien différente de 
la dureté des néoplasmes carcinomateux ou épithéliaux. 
Quand on écarte fortement les fesses de maniére & séparer 
7 les fungosités adossées, on découvre |’anus, et on voit que 
celui-ci, énormément élargi, présente Vaspect d’une vulve 
dont les lévres seraient représentées par les appendices 
-moliasses et déchiquetés quis’élévent dela marge de l’anus 
de chaque cété. 
Les parois de |’infundibulum anal, aussi loin qu’on peut 


les apercevoir l'aide d’un instrument dilatateur, sont 
‘uleéreuses, irréguliéres, jaunatres et lardacées, mais elles 

e woffrent pas de caractéres objectifs qu’on puisse qualifier 


despécifiques. Elles sécrétent assez abondamment une ma- 

sanio-purulente. 

_ L’introduction du doigt fait sentir, aussi loin qu’on peut 
atteindre, des surfaces ulcérées et mamelonnées; mais les 
négalités que l’on percoit ne présentent pas de dureté 
cancroidale. On retrouve encore ici une consistance plutét 
cedémateuse que véritablement dure. 

Au cété de la vulve, nous trouvons les grandes lévres un 
peu volumineuses et rosées. Quand on les sépare, on re- 
connait 4 la commissure inférieure une large surface ulcé- 

_ rée se continuant dans le vagin. Cette ulcération est anfrac- 

tueuse, irréguliére, & fond jaundtre, mais sans facies 

“spécial. 

Sur la paroi latérale de l’entrée du vagin, 4 droite, 

est une plaie plus superficielle, & fond jaunatre, paraissant 

étre en voie de réparation. 

la partie supérieure de l’entrée du vagin, on ne 
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trouve plus le vestibule non plus que le méat uréthral 
il n’y a plus @urethre, & sa place on voit une foule de pe- 
tits mamelons rosés, arrondis, revétus d’une muqueuse 
lisse et amincie; ces productions encombrent les deux tiers 
inférieurs du vagin et égarent le doigt lorsqu’on pratique le 
toucher. 

L’exploration de ce qui subsiste encore de la paroi anté- 
rieure du vagin conduit travers des fongosités agglomérées 
4 une sorte d’entonnoir ot s’engage le doigt dans la direc- 
tion de la vessie; l’extrémité du doigt est arrétée par un 
orifice arrondi, large d’un centimétre, qui parait étre l’ori- r 
fice vésical de l’uréthre. Le toucher dans cette région fait 
sourdre de l’urine en abondance; de V’urine jaillit aussitét 
lorsqu’on fait passer une sonde par cette ouverture dans 
la vessie. 

Il existe dans les aines plusieurs petits ganglions , durs 
et indolents. 

La peau voisine de la région malade est saine. 

Les symptémes fonctionnels font presque complétement 
défaut. Il yaencore un peu de douleur a !’anus lorsque la 
malade va A la selle. Malgré le degré d’exulcération de 
l’anneau anal il n’y a jamais eu incontinence des matiéres 
fécales ou des gaz. 

La malade perd continuellement de l’urine qui coule par 
terre goutte & goutte quand elle est debout. Sans cette in- 
firmité, elle ne se plaindrait pas. Elle paraft pouvoir en- 
core uriner 4 volonté de temps 4 autre. 

Toutes les grandes fonctions s’accomplissent réguliére- 
ment. L’auscultation ne révéle rien d’anormal. 

Inoculation avec le pus des ulcérations vulvaires. 
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11 mars. L’inoculation pratiquée le 9 mars est né- 
gative. 

Le 20 mars. Les uleérations restent stationnaires. it 
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Le 6 avril. Méme état stationnaire. 
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Le 13 avril. Il s’est produit une trés-légére améliora- 
tion dans |’état des surfaces ulcérées. 

Le 4 mai, La malade s’apergoit depuis 2 ou 3 jours 
d’une tuméfaction progressive des grandes lévres, La gau- 
che a été prise la premiére, puis la droite, A quelque jours 
d’intervalle. 

Les plaies ont assez bon aspect; au rectum spécialement 
elles tendent ase réparer. 

Le 15 mai, Les grandes léyres ont chacune le volume 
d’une demi-orange ; elles sont arrondies, leur surface est 
lisse, rosée; leur consistance est piteuse et mollasse. 
Elles sont tout a fait indolentes. 

Le 18 mai. Trés-certainement les ulcérations ont dimi- 
nué d’étendue. Les grandes lévres sont toujours rosées et 
volumineuses. 


Le19 mai, Sortie malgré l’avis contraire du médecin. : 
La malade rentre le 30 mai. 4 


Elle ne signale aucune modification dans son état depuis 
sa premiére entrée 4 Lourcine. 

En renouvelant l’examen des parties malades, on trouve 
presque absolument le méme état qu’a sa sortie. 

La seule modification est une légére amélioration A 
l’égard de l’incontinence d’urine. Lorsqu’on introduit le 
doigt dans le vagin, vers la fistule vésico-vaginale, on sent 
manifestement une constriction circulaire au niveau de cet 
orifice, constriction qui est volontaire et s’oppose en partie 
a la sortie de l’urine. 

Le 10 juillet. Statu quo. 

Tel est aujourd’hui |’état de la malade. On constate une 
légére amélioration comparativement & son état lors de la 
_ premiére entrée 4 ’hépital le 4 mars, amélioration consis- 

tant dans une légére diminution de I’étendue des surfaces 
ulcérées. 

Les résultats des divers traitements essayés et aban- 
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suite de commémoratifs contraires & cette supposition, 


- pouvait soupgonner ici une affection carcinomateuse ou 
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donnés suecessivement ont été si peu encourageants que 
nous nous bornons & une mention sommaire des agents mis 
en ceuvre. 

On a épuisé toute la liste des modificateurs généraux et 
locaux; 4 l’intérieur : huile de foie de morue, iodure de po- 
tassium, iodure de fer, vin de quinquina; 4 |’extérieur bains 
salés et sulfureux, douches, injections iodées, badigeon- 
nage & la teinture d’iode, lotions avec la solution de nitrate 
d’argent ete. etc., Touta été essayé en vain, sans qu’on ait 
pu faire changer d’aspect les parties malades. 

 Réflexions. — On voit en somme qu'il s’agissait dans ce 
cas d’une affection a la fois uleérative et végétante de la 
région vulyo-anale. 

Pour le diagnostic plusieurs suppositions se présentent et 
doivent étre discutées. 

Comme d’usage pour les lésions ulcéreuses de cette ré- 
gion, la premiére idée qui vient a l’esprit est celle d’un 
accident vénérien, soit chancre mou, soit accident syphili- 
que, primitif ou constitutionnel. 

Le chancre simple, avec ou sans phagédénisme, est ra- 
_pidement mis hors de cause, vu le résultat négatif de l’ino- 
culation, les commémoratifs, les caracttres physiques de 
lésion. 

Le chanere induré de méme doit étre mis de cété par 


absence d’adénopathie et de toute autre manifestation 

de syphilis, ete. 

_ L’élimination de la syphilis constitutionnelle est moins 
facile; avant de l’entreprendre, demandons-nous si 


cane roidale. Cette hypothése n’est pas admissible évidem- 
ment, si l’on prend en considération la longue durée de 
 V’affection, son état statiunnaire, l’absence de toute douleur, 
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de toute dégénérescence ganglionnaire, de toute manifes- 
tation viscérale et de tout état cachectique. 

Les seules suppositions paraissant acceptables étaient 
celle d’une syphilide ulcéreuse, acquise ou héréditaire, et 
celle d’un /upus ou esthioméne. 

Les caractéres objectifs de la lésion ne suffisaient peut- 
étre pas 4 exclure l’idée d’une syphilide ulcéreuse. Mais 
ce qui était bien plus opposé A cette hypothése, c’était 
d’une part l’absence de tout antécédent suspect et de toute 
manifestation actuelle de syphilis; c’était d’autre part sur- 
tout l’inefficacité absolue du traitement iodique, lequel, 
bien qu’administré 4 une haute dose, était resté sans la 
moindre influence sur la lésion. 

Par exclusion done nous étions conduits forcément au 
diagnostic d’une scrofulide uleéreuse vulvaire, 4 forme de 
lupus ou d’esthioméne. Les caractéres objectifs de la lésion 
cadraient assez bien avec cette idée, et s’accordaient par- 
faitement avec les descriptions qu’ont données de cette mala- 
die MM. Bazin et Huguier, le premier dans ses legons sur la 
scrofule, le second dans son mémoire sur l’Esthioméne et 
dartre rongeante de la région vulvo-anale. 

Il est vrai que les antécédents de scrofule faisaient dé- 
faut dans ce cas. Mais cette malade présentait au plus 
haut degré, comme on I’a vu dans |’observation qui précéde, 
le facies et les attributs extérieurs du type scrofuleux. C’est 
un point sur lequel sont tombés d’accord tous les méde- 
cins qui l’ont examinée dans le service. Et d’autre part 
n’est-il pas de notion commune que certaines manifesta- 
tion graves de la scrofule se produisent parfois sans ¢tre 
précédés d’accidents de méme ordre et constituent d’emblée 
les premitres expressions appréciables de cette diathese? 

C’est donc & ce diagnostic de scrofulide uleéreuse que 
s'est arrété, avec raison, croyons-nous, M. Fournier dans le 
service duquel était placée cette malade. 
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qui sont venus examiner cette intéressante notam- 


ment par MM. Ricord, Péan, Siredey, Tarnier, ete. inte 
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Des pigmentations cutanées dans la phthisie pulmonaire. — 
0. Jeannin. — Paris, 1869. V. Masson. 


On sait les controverses auxquelles donna lieu la décou- 
verte d’Addison, sur les lésions des capsules surrénales, 
et la pigmentation qui en est la suite. 

De nombreux travaux ont singulitrement affaibli cette 
entité morbide, et M. Jeannin, tout en éclairant la question 
obscure des pigmentations cutanées, vient de retrécir aussi 
le domaine du bronzed Skin. 

Cette pigmentation dans la phthisie pulmonaire, sans 
étre rare, a passé 4 peu prés inapercue. A part le cas de 
M. Luton, cité & la Société de biologie, on ne trouve dans 
les nombreux travaux au sujet dela phthisie, que des termes 
vagues, sans description précise, chloasma tabescentium, 
teint terreux du visage, etc., c'est tout depuis Arétée. 

« Les discussions scientifiques, dit M. Jeannin, ont dé- 
montré qu’il y a des tuberculeux dont la peau se pig- 
mente, quoiqu’ils soient indemnes de l’asthénie surré- 
nale. [l eit fallu se rendre compte du pigment dans ce 
« dernier cas, en rechercher la cause, faire appel 4 la cli- 
« nique, la physiologic, 4 l’anatomie pathologique, pour 
« découvrir si ce symptéme, au premier abord insignifiant 
« en tant que pigment amassé sous |’épiderme, ne serait 
« pas le signe extérieur, le témoin de troubles fonctionnels 
récélés dans les profondeurs de l’organisme. » 

Voici autant de problémes que l’auteur s’est appliqué 4 
résoudre. Dans la partie clinique, il décrit le début, la mar- 
che des taches pigmentaires, tels que l’observation les pré- 
sente au lit du malade. C’est par la face qu’il les a toujours 
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yu commencer, elles coincident le plus souvent avee une 
période avancée de la maladie. D’abord jaundtres, elles 
apparaissent sur le dos du nez et les faces latérales, avec 
une remarquable symétrie. Puis la teinte s’étend bientét 
jusqu’aux pommettes, le front lui-méme est envahi. De 
nouvelles taches s’ajoutent aux premiéres, se fondent avec 
elles et le masque est ainsi constitué. On a alors une colo- 
ration qui s’ajoutant 4 la cyanose, donneuneteinte brun cen- 
dré, terreuse, que le lavage répété et les frictions les plus 
énergiques ne peuvent faire disparaitre. 

Au front, aux lévres, aux paupitres, le masque n’atteint 
jamais le point d’implantation des poils, La mélanodermie 
peut s’étendre aux mains; une fois méme, |’auteur a vu la 
peau enyahie dans son entier, mais jamais les muqueuses 
ne présentent la coloration bleudtre que l’on a donnée 
comme constante dans l’asthénie surrénale. 

Cette pigmentation est facile & distinguer soit du lentigo, 
soit du hale qui se rencontrent chez les sujets bien por- 
tants. En outre, le premier ne forme jamais une teinte con- 
tinue, et le second disparait ayec la cause productrice. 

Le diagnostic différentiel avec le masque des femmes 
enceintes présente une certaine difficulté : la teinte est la 
méme, le méme processus préside 4 l’accumulation du pig- 
ment. Mais outre que cette coloration spéciale se voit chez 
des femmes atteintes de troubles menstruels (aménorrhée, 
dysménorrhée), la marche n’est plus la méme que chez les 
phthisiques. Le début se fait le plus souvent au front, le 
nez et les pommettes ne sont envahis que consécutivement. 
Le pigment s’accumule en tratnées, en taches, et tout cela 
sans la moindre symétrie. 

Lorsque la peau est colorée dans son entier, le dia- 
gnostic alors est des plus épineux. Sur quoi se baser 
pour rapporter la pigmentation 4 la phthisie ou 4 la mala- 
die d’Addison? On peut se guider alors sur la priorité des 
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accidents pulmonaires, la phthisie rapide sans hémorrhagie 
et l’absence de coloration des muqueuses. 

Quant 4 la marche, elle est des plus irréguliéres : quant 
4 la fréquence, on peut dire que la mélanodermie n’est rien 
moins que rare chez les phthisiques. L’auteur donne une 
moyenne de un malade pigmenté sur six qui ne le sont 
pas. 

Pour éclairer la pathogénie de cette lésion, M. Jeannin a 
été obligé d’observer pendant longtemps A V’hdpital de la 
Croix-Rousse eta |’'Hétel-Dieu une foule de tabescents pig- 
mentés ou non. [la soigneusement noté la marche du pouls, 
le degré de la température, la qualité des sueurs, des uri- 
nes, I’état du tube digestif, des voies respiratoires, etc., 
et voici la coincidence la plus frappante qu’il a remarquée : 
Phthisie sans hémorrhagies, développement de pigmenta- 
tions cutanées, et réciproquement : Phthisie avec hémor- 
rhagies sérieuses, absence de pigmentations. 

Ainsi, il y a antagonisme entre l’accumulation pigmen- 
taire et les accidents hémorrhagiques : rapport frappant 
avec les faits antérieurs de Rayer et les observations pro- 
pres de l’auteur (Gazette hebdom.) sur la suppression ou 
la modification des menstrues. 

Quant aux sueurs, aux urines, 4 la menstruation, au 
pouls, & la température, rien de constant ni de sérieux n’a 
été observé. L’absence de diarrhée incoercible paraft pré- 
disposer a la pigmentation. 

Pendant la vie, il n'a pas été possible de distinguer au 
microscope une altération spéciale du sang, tandis que chez 
les autres phthisiques non colorés, mais ayant eu des hé- 
morrhagies sérieuses, il semblait avoir un excés de globu- 
les blancs, en méme temps que palissaient les globules 
rouges. 

Voila pour la partic clinique, voyons maintenant les dé- 
sordres qu’a decélés |’autopsie. Dans tous les cas observés, 
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il y avait intégrité parfaite des capsules surrénales. oe : 
lésions pulmonaires étaient trés-avancées, et se 
chaient plus spécialement & la pneumonie caséeuse. En 
outre, les organes hématopoiétiques, rate, foie, ganglions 
lymphatiques, présentaient des altérations plus ou moins 
avancées, ce qui n’existait qu’A un degré moindre chez les 
phthisiques indemnes de pigmentations. 

Les altérations de la peau ont été l’objet d’une étude 
toute spéciale. Disons tout d’abord qu’on n’a rien vu sous © 


aussi la couche cornée de l’épiderme ne 
aucune altération, elle est a peine brunatre. 

Dans les cas plus nombreux ou la pigmentation est limi 
tée a la face, les granulations noiratres imprégnent le ré- 
seau de Malpighi od elles sont localisées, le dermeen est — 
dépourvu : c’est tout & fait analogue dela peaudu négre. 

Lorsque la peau est entigrement colorée, M. Léon Tri- 
pier a vu les granulations envahir la couche papillaire du 
derme, les follicules et glandes sébacés former des taches 
isolées dans le derme et jusqu’é dans la couche aréolaire, 
autour et a l’intérieur des cellules graisseuses. Comme on 
le voit, la pigmentation se rapproche ici de certains carac- 
teres propres aux mélanoses. 

Mais quel est l’origine de ce pigment ? Est-ce l’activité 
métabolique des cellules, comme le voudrait Virchow 
dans certains cas? L’auteur dit n’avoir aucune raison 
i donner pour ou contre. 

Provient-il d’une modification de Vhématine telle qu on 
l’admet pour le pigment normal (Béclard)? La localisation = 
dans le réseau de Malpighi, les altérations dela rate conco- a i> 
mittantes, l’absence d’hémorrhagies, l’analogie avec le i ane 
que des femmes enceintes tendraient a le faire croire. 7 
Mais est-il possible de ne point |’attribuer, au moins dans 
rains cas, aux changements état t de la graisse? Dans 
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le cas de pigmentation généralisée, M. Léon Tripier n’a 
pas vu trace d’altérations des vaisseaux, pas d’épanche- 
ments anciens ou récents, mais le pigment était accumulé 
dans les points ot existaient les amas de graisse. Du reste, 
la mélanine des phthisiques a donné a M. Jeannin des 
chimiques qui sont d’une entiére discordance avec 
; wee — les résultats de M. Robin, & propos du pigment normal 
_ (Dictionnaire de médecine, article Mélanine). 
Voici les faits, tels que les montrent et l’examen clinique 
et Panatomie pathologique. Arrivé la, M. Jeannin fait une 
légére excursion dans le domaine de la théorie pure; il cite 


d'une altération du lympathique abdominal; il rapproche 
_ ses résultats d’un cas remarquable de M. Féréol qu'il cite 


__ €oincidait avec une altération profonde des ganglions lym- 
_ phatiques abdominaux, et avec des lésions graves de la 
rate, tandis qu’il y avait intégrité parfaite des capsules sur- 
rénales. L’auteur se demande si des faits de ce genre ne 


— pas étre considérés comme une contribution aux 


tage d’antant plus que des faits publiés récemment par 
M. Jules Parrot (Gazette hebdom. 1869, n° 8) semblent rat- 
tacher certaines colorations anormales de la peau 4 la 
_ grande classe des névroses. 

En effet, M. Parrot cite plusieurs observations de mas- 
que chez des femmes complétement en dehors de |’état 
_ puerpéral et cette coloration des téguments coincidant 
presque toujours avee des névralgies diverses, principa- 
lement de l’utérus et du tube digestif. On remarque le 
méme phénoméne dans les cas nombreux de chromidrose 


- cutanée rapportés par M. Le Roy de Méricourt. 


a . dans sa thése inaugurale, opinion d’aprés laquelle la pig- 
re. ne mentation dans la maladie d’Addison, serait le résultat 
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Telle est, en résumé, I’étude remarquable et vraiment 
originale de M. Jeannin. Sans se déclarer l’adversaire du 
bronzed-skin, loin de 1a, il a nettement séparé les cas de 
pigmentations se rattachant 4 une cachexie déterminée des 
cas se développant sous l’influence de l’asthénie surrénale. 

Nul doute que des fails nouveaux ne viennent confirmer 


les observations de M. Jeannin. 
p 
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PEVITE DES JOURNAUX, 
REVUE DES JOURNAUX. 
-PRAITEMENT DELAGALE. 


Extrait du rapport triennal sur les affectioas cutanées 
traitées & 'hopital de Milan par Angelo Dubini. Mille et 

soixante-cing galeux ont été traités par ces moyens divers 
ay qui tous ont fait ressortir la supériorité du traitement par 
pommade d’Helmerich. 

Le storax a été expérimenté dans 36 cas 4 la dose de 
100 grammes incorporés 4 20 grammes d’huiled’ olive. Son 
effet a été infidéle. Il y a eu six récidives et dans les cas 
les plus favorables, la mort des acares n’eut licu qu’d la 
quatriéme ou cinquiéme onction. 

La térébenthine, 41a dose de 100 grammes pour 50 
@huile d’olive, a été encore plus lente et moins sire dans 
son action. 

La nitro-benzine unie 4 six fois son poids de glycérine, 
n’a pu étre employée longtemps 4 cause de |’odeur péné- 
trante et désagréable d’amandes améres qu’ elle répandait. 
Les effets parasiticides sont analogues & ceux de la pom- 
made d’Helmerich, et deux frictions suffisent pour amener 
la guérison complete. 

Le goudron uni au savon vert etal’alcool employé en 
frictions aprés un bain, nous a donné treize guérisons radi- 
cales et sans récidive ; mais cing ou six onctions sont né- 
cessaires. 
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CANCROIDE PERIURETRAL DE LA FEMME, PROCEDE OPERATOIRE, 7 
PAR GIOVANNI MELCHIORE. 


Les observations rapportées par l’auteur sont au nombre 
de cing, ce qui est beaucoup, si l’on songe a la rareté de 
cette affection. Le procédé opératoire a été le suivant: 
aprés introduction d’une sonde dans la vessie; incision 
semi-lunaire 4 concavité dirigée en bas ; l’urétre est ainsi 
disséqué jusqu’aux limites du mal, la sonde est alors re- 
tirée et l’opération est achevée par un coup de ciseau qui — 
coupe la portion disséquée et isolée de l’urétre perpendi- 
culairement sa direction. Il n’est résulté chez les malades 
aucune géne fonctionnelle ni infirmité consécutive. 


_ (Annal. univ. de medicina et Gazetta medica de Torino.) 


---—s«éDE LA CIRCONCISION AU POINT DE VUE HYGIENIQUE. 


A Yoccasion de trois faits malheureux, publiés par les 
journaux allemands, Prosper Sonsino attaque vivement la 


cités sont relatifs & une syphilis transmise par la circonci- 
sion; le troisitme est celui d’un enfant qui eut une gan- 
gréne de la verge et un rétrécissement consécutif de 
Vurétre. Cette opération, lorsqu’elle est pratiquée, ne doit 
l'étre que par un homme de l’art et pour des raisons chi- 
rurgicales. La circoncision, considérée comme prescription 
d’une religion, doit étre condamnée au point de vue hygié- 
nique et classée parmi les opérations dites de complaisance, ‘ 
justement reprouvées par les principes d’une saine chirur- 
gie. D’un autre cété, Mantegazza, dans son cours d’anthro~ | 
pologie, professé a l'Institut de Florence, est également 
hostile 4 la circoncision ; son origine, quoi qu’en disent ses" 
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défenseurs, ne repose pas sur l’hygiéne; elle remonte aux 
Brahmes qui avaient pour but de séparer letir secte des 
autres au moyen d’une mutilation indélébile. 

Les mahométans, sur cette question, sont en avance sur 
les juifs; ils ont réduit la cireoncision, que leur ordonne 
leur religion & une incision insignifiante alors que les Is- 
raéjites ont conservé cet usage dans toute sa rigueur. 
incite Yeu (Imparaiale de Firenze, avril et mai.) 

— 

PROPHYLAXIE DE LA PELLAGRE, NOTE DU PROFESSEUR 
CESAR LUMBROSO. 


Dans notre pays, oi la pellagre est relativement rare, et 
ou le plus souvent on ne peut attribuer son origine 4 
lusage du mais altéré, les conclusions formulées par Lom- 
broso n’ont pas une ulilité pratique immédiate. Mais en 
Italie, ou la pellagre est endémique, surtout dans quelques 
provinces, ces idées méritent de fixer sérieusement |’atten- 
tion. En voici un court résumé : 

Dire au cultivateur qui veut éviter ou guérir la pellagre 
qu'il doit se bien nourrir n’est le plus souvent qu’une 
cruelle ironie, car sa misére lempéche de suivre ce conseil. 
Il faut done recourir 4 quelque chose de plus pratique. Le 
mais est, ensomme, un aliment précieux, soit par la facilité 
de sa culture, soit parce que sous un poids donné il ren- 
ferme une proportion de substance azotée qui n’est infé- 
rieure qu’é ceHe du haricot et dépasse celle de toutes nos 
céréales, y compris le froment. 

Le but & atteindre est done non de supprimer le mais, 
mais de lui conserver toute sa qualité et d’empécher son 
altération ; les moyens 4 employer sont: 

4° Supprimer la culture du mais quarantain qui ne peut 
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marir et qui, récolté en cet état & la saison des pluies, sdche 
incomplétement et s’alttre. Créer, surtout dans les régioiis 
pluvieuses, des fours communaux destinés & la dessicéation 
du grain. Favoriser l'emploi de moyens mécaniques et ra# 
pides pour l’égrénage des épis et la prompte mise en sireté 
de la récolte. 
2° Changer complétement le systéme de magasinage: le 
seul magasin quisoit actuellement eonveiiablement installé — 
est eelui que les Autrichiens ont construit 4 Vérone: Un bon 
magasinage doit préserver les grains dé Vhumidité, de la 
fermentation, des rats, des charencons, des mites: Il im-— 
porte que le grain soit préalablement desséché et purifié 
soit avec l’appareil de Devaux, soit avec celui de Valery: — 
La conservation entitre et parfaite du grain compensefait 4 
largement les quelques dépenses & faire. Les gouvernements — 
feront bien d’obliger les municipalités chargées de veiller 
au bon état de dépéts importants & employer ces moyens” 
perfectionnés. L’emploi de ces moyens devrait aussi étre 
prescrit & bord des navires, car il ne faut pas oublier = 
l'épidémie de pellagre de 1854 4 et pour Cause l’importa- 
tion de grains avariés venant d’Odessa. J 
Dans les provinces oi le climat est sec, laterre siliceuse _ 
ou rocailleuse; le systéme des silos peut étre utilemént 
employé. 
3° Il convient de favoriser l’exclusion des applications — 
industrielles du mais & la fabrication de l’alcool ou de la 
biére, ou & |’alimentation des animaux; de faire 
certaines confections alimentaires proposées avee le mais 
et fort goitées des Américains. Les récentes applications 
du mais altéré & Ja cure des affeetions eutanées peuvetit, 
si elles se répandent, détourner les populations d'user d’un 
aliment qu elles savent étre employé comme fenitde, c’est 
ce qui est arrivé pour le seigle ergoté. 
4 4° Il est nécessaire de comprendre le mais altéré et moisi 
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dans la catégorie des substances nuisibles, dont la vente est 
défendue ou réglementée. 

5° Il est utile d’établir des boulangeries coopératives 
économiques. « Si on emploie du grain légerement altéré » 
une ébullition préalable dans l’eau de chaux, puis la dessic- 
cation en rendront l’usage 4 peu prés inoffensif. Diverses 
mesures, telles que |’émigration, |’extension de |’existence 
4 domicile, la diffusion des idées d’hygiéne sont encore 
énumérées par |’auteur qui voudrait voir la pellagre dispa- 
raitre comme la lépre a disparu devant les progrés de 
Vhygiéne. Tout l’article est écrit avec une émotion sincere 
et en un style chaud et coloré qui inspirent la plus grande 
estime pour le savant et la plus profonde sympathie pour 
VYhomme. 
fog (Gazette médicale Lombarde.) 
‘ete ga ioe ab & 
Dune forme particuliére de néo-formation du nez (Rinoscleron), 


par le professeur Hepra, avec examen histologique, par le docteur 
Moritz Koun, 


Le professeur Hebra n’a encore eu l’occasion d’observer 
cette maladie que chez neuf personnes (4 hommes et 
5 femmes). Si l’on veut s’en faire une idée exacte il faut, 
dit-il, se représenter une sclérose syphilitique du prépuce, 
in optima forma; puis, par Vimagination, la transporter 
sur les tissus externes du nez, dans un cas méme aux ailes . 
du nez et dans un autre au rebord nasal ; aux muqueuses 
qui tapissent les fosses nasales; ou enfin sur la peau des 
parties adjacentes telles que la lévre supérieure, les joues 
et le front. Dans sept cas, l’affection était limitée au nez et 
a la lévre supérieure, dans deux autres, elle existait simul- 
tanément sur le nez, la joue et le front. Elle formait la 
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une tuméfaction aplatie, s’élevant de 4 ligne 1/2 au-dessus 
du niveau de la peau, & bords nettement tranchés. La colo- 
ration de cette tumeur variait de la couleur normale de la 
peau a une teinte rouge brun foneée. La surface des parties 
oo était toujours unie, rarement luisante. Le symp- 
 téme objectif le plus remarquable consistait en une indu- 
ration compléte extraordinaire des points affectés , qui 
-donnait une sensation presque identique a celle de l’ivoire. 
En outre » les malades n’éprouvaient qu’une trés-légére 
douleur, et en général seulement lorsque Ja formation 
‘nouvelle était localisée 4 la face interne dunez et lorsqu’on 
comprimait ses proéminences. 

_ La marche en fut toujours trés-lente et ce n’est qu’aprés 


plusicurs années que Il’affection avait atteint des propor- 
tions obligeant le malade 4 réclamer les conseils d’un 
< 


_ médecin. La premiére fois que je vis un cas de cette nature, 
a je pensais avoir affaire & une syphilide tuberculeuse cir- 


conserite présentant une dureté exceptionnelle. En méme 

- temps que je donnais des soins & ce malade, il entra dans 7 : 

mon service |’hépital une autre personne présentant le 

__ méme tubercule dur et qui avait en méme temps une angine => 

spécifique uleérative, ce qui contribua & me confirmer dans 

cette opinion que cette maladie était de nature syphilitique. a ; 

Je preserivis, en conséquence, dans ces deux cas un trai- 
tement spécifique; sous son influence les ulcérations la- 

_ryngiennes du second malade se cicatrisérent mais l’indu- 

ration nasale resta stationnaire. 


L’auteur décrit ensuite les autres cas qu’il a observés et 
qui tous ont présenté les phénoménes caractéristiques que r 
_ je viens de rapporter, phénoménes communs 4 tous ces 
~ sujets et qu’il résume de la maniére suivante : 
4° Siége constant au nez et quelquefois aussi dans son 
-yoisinage immédiat ; 
--Q° Induration extraordinaire des parties affectées ; 
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3° Développement excessivement prononeé de la lésion 


pathologique, qui se manifeste, soit sous forme de tuber- 
cules ou de saillies brun rouge foneé soit d’induration du 

tissu normal ; 

4° Délimitation tranchée de ces indurations, et absence 

@’un cedéme quelconque ou d’une inflammation dans les 
parties adjacentes ; 

__-B° Absence de toute métamorphose visible de la for- 
mation nouvelle, ni dégénérescence, ni ulcération, ni 
ramollissement, ni résorption; 

7 6° Inefficacité de tous les traitements internes, méme 

: aidés des agents les plus énergiques ; 

7° Innocuité constante del’organisme, méme lorsque la 

7 maladie remontait a plusieurs années; 

8° Enfin, insensibilité et absence de douleur lorsqu’on 

: ne touche pas la partie malade ; douleur vive, au contraire, 
si l’on presse les tubercules rouge foneé, 

Dans un cas oi il fut possible d’enlever un de ces petits 
tubercules, mon assistant, le docteur Moriz Kohn I’exa- 
mina ayec soin au microscope; il trouva I’épiderme et la 
couche du réseau de Malpighi ayant leur aspect normal. 
Entre les éléments de cette dernitre notamment, il n’y avait 

d’anormal. 

Les papilles étaient un peu plus longues que de coutume, 
coniques ou arrondies; leur charpente celluleuse de tissu 
conjonctif considérablement diminuée a la périphérie; le 

tissu conjonctif du corps méme des papilles apparaissait 

comme un réseau de fibres trés-déli¢es délimitant des 
espaces relativement étroits; leurs vaisseaux sanguins 
étaient rares et minces. Le tissu conjonctif du stratum 
vasculaire n’apparaissait que comme un réseau trés-délié 
étroit et composé de fibres gréles et pales, Ce réseau de la 
couche vasculaire et des papilles était composé de petites 
cellules, pressées les unes contre les autres, et cette infil- 
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tration de cellules s’étendait par places am 
- jusque dans le chorion, elle ne se faisait d’une fagon régu- 
que dans le stratum yasculaire et dans les papilles, 
ces derniéres en étaient comme farcies. Les cellules étaient 
plas petites, principalement dans le protoplasma, que ne 
le sont ordinairement les cellules de granulation, que l’on 
rencontre dans les tissus qui sont le siége d’une inflamma- 
tion aigué ou chronique et dans les points ot se développe 
un tissu conjonctif nouveau. Les nucléoles des cellules 
Glaient petites, ayant un pouvoir réfringent peu marqué, 
finement granulées. 

Les cellules semblaient simplement accumulées entre 
les travées déliées du tissu conjonctif composant les papilles 
et les couches supérieures du chorion, et par l’agitation 
elles se déplagaient facilement, 

Les couches plus profondes du chorion montraient un 
tissu conjonetif , dont la substance intercellulaire était plus 
_ abondante, bien qu’on y trouvat encore des éléments iden- 
_Ganes & ceux décrits plus haut. La couche de cellules 

graisseuses était normale. On trouvait seulement de rares 
Pe dans les mailles de tissu conjonctif et notamment 
voisinage des vaisseaux. 
On n’apercevait plus ni glandes sébacées ni glandes 
sudoripares dans les parties examinées. Les bulbes piliféres, 
les gaines externes et internes de la racine du poil étaient 
7 complétement libres de tous éléments étrangers, tandis que 
les papilles adjacentes aux follicules pileux étaient entié- 
-rement remplies des cellules que je viens de décrire. 
Cet état scléreux de la peau est donc une infiltration 
7 celluleuse des couches supérieures du chorion et de tout 
le corps papillaire, La structure normale des tissus affectés 
a été ainsi profondément modifiée par les éléments de nou- 
™ formation, & ce point que le tissu conjonctif des pa- 
pilles et ce:ui de la couche supérieure du chorion est 
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fortement séparé et rejeté , et ses éléments rajeunis. 

Les cellules de la formation nouvelle ne présentaient 
nulle part cet aspect pale, poussiéreux (finement granu- 
leux), & noyaux indistincts et & contours indécis qu’offrent 
les cellules dans la syphilis et le lupus ; mais elles parais- 
saient conservées avec des bords bien accusés et des 
noyaux trés-nets se colorant facilement par le carmin. 

D’aprés ces données histologiques qui permetient de se 
rendre compte dans une certaine mesure des faits cliniques, 
quant au caractére et 4 la marche de cette néo-formation, on 
peut rapprocher histologiquement le rinoscleron du glio- 
sarcome ou sarcome de granulation. (Virchow, Billroth.) 

Tous les traitements mis en usage sont restés sans succes, 
Dans deux cas olt des tubercules obstruant la cavité ont été 
détruits par la potasse caustique , je dois faire observer 
qu’il n’est survenu en ces points aucune régénération, 
comme on |’observe par exemple dans |’épithelioma, et que 
la production pathologique voisine n’étail disposée, par cette 
influence occasionnelle, ni & subir une métamorphose ré- 
gressive ni 4 prendre un développement plus rapide. 
(Wiener medezinische Wochenschrift, janv. 1870.) 
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Observation de kératite compliquée d'iritis spécifique, 
traitée par les injections sous-cutanées de calomel, par le 
docteur Julio Flarer de Pavie. (Giornale italiano delle 
malattie veneree et delle malattie della pelle ; ne 187 d’a- 
vril 1870.) 

Il s’agit d’une malade de la campagne, Agée de 25 ans, 
qui vint, le 19 juin 1869, dans l'Institut ophthalmique pour 
une kératite compliquée d’iritis de l’ceil droit. A ce moment, 
affection oculaire datait d’une quinzaine de jours. L’exa- 
men de |’eil fit découvrir une légére congestion a la partie 
externe du segment inférieur de la cornée. 

Tout autour de la cornée existait un anneau vasculaire 
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d’un rouge vif, s’étendant sur certains points jusqu’a la sclé- 
rotique. L’iris décoloré avait une teinte gris-verdatre ; la _ 
pupille était contractée et assez peu mobile. Dans le voisi- _ 
nage du petit cercle del’iris, Ala partie inférieure se voyait 
une petite élévation (abeés ou condyléme) et le rebord pu- 
pillaire présentait une quantité de dentelures par suite de 
existence d’une synéchie postérieure. La vision était no- 
tablement diminuée. Sur la peau existait de trés-nombreuses — 
macules et papules rouge cuivrées. En raison de cela, on 
porta le diagnostic de kérato-iritis avec synéchie posté- 
rieure. 

Le traitement fut commencé immédiatement par des 
instillations d’atropine et une injection hypodermique avec | 
6,20 centigrammes de calomel d’abord au bras droit, in- 
jection que dix jours aprés on répéta de la méme manitre _ 
au bras gauche, d’aprés la méthode du professeur Sca- _ 
renzio. 
Dans les points injectés survinrent des symptémes in- 
flaimatoires; un abeds se manifesta chaque bras, abets 
que ouvrit le huiti¢me jour et sortit un fragment 
de tissu cellulaire mortifié. 

Une amélioration trés-prononcée se manifesta dés les 
premiers jours de la médication; amélioration qui se tra- 
duisit par la rupture de toutes les adhérences par suite des 
instillations d’atropine; mais spécialement sous |’influence 
de l’action efficace du calomel, de telle sorte que la malade 
put sortir le 12 juillet suivant, parfaitement guérie. 


Il faut noter qu’en méme temps que disparurent les ti as a 
phénoménes de J'iritis la syphilide cutanée céda complé-_ 3 


Ce qui nous parait surtout devoir étre pris en considé- ‘ toe 
ration dans ce fait instructif, ce sont les deux abets, avec 
ihe 

perte de substance, survenus sous l’influence irritante des 
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injections de colomel. S’il devait en étre toujours ainsi, — 
nous redouterions fort que ce ne fait 1a un obstacle sérieux- 
4 la vulgarisation de cette méthode. Nous en dirons autant | a aw 
des douleurs qui suivent si souvent ces injections loco — Ee 
dolenti. Nous croyons toutefois que dans ce cas particulier, 
il edt été préférable, en vue de!’ accident en perspective, > 7 
répartir les injections sur un espace moins Ccirconscrit que 

les deux bras, et qu’en les disséminant dans le dos on peut 

en général éviter ces accidents locaux que nous avions 
considérés au début comme un inconvénient sérieux et fré- 
quent de ce procédé thérapeutique, procédé appelé dail- 
leurs & prendre rang parmi les moyens que Ion peut 
opposer a la syphilis constitutionnelle et 4 rendre de trés- 

réels services dans des cas déterminés. Du reste la ques- 

tion est partout 4 l’ordre du jour et les lecteurs des ANNALES 
peuvent mieux que personne apprécier la valeur et V'im- 
portance des études et des recherches qui se font sur cette 
question. 


Des sources dela contagion dans la syphilis vaccinale, par le doc- 
teur Simonet, médecin de ’hdpital du Midi. 


De par l’Académie, dit M. Simonet, la syphilis vaccinale 
estadmise 4 l’honneur de figurer dans le cadre nosologique. 
Les réserves exprimées par M. J. Guérin doivent céder 
devant le grand nombre de faits observés, et la bénignité 
de la syphilis vaccinale s’explique par le jeune Age des 
victimes. Il est surabondamment démontré aujourd’hui que 
la syphilis infantile acquise est habituellement bénigne. 
On peut émettre comme une loi générale ce fait : que la 
gravité de la syphilis est en raison inverse de I intensité 
de la vie plastique. 

La syphilis vaccinale nous donne en méme temps |’ex- 
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plication de certaines observations légendaires de syphilis 
-congénitale, et des accidents survenus chez les enfants et 
transmis aux nourrices sans que J influence congénitale 
-puisse étre mise en cause. 
La syphilis par la vaccination peut provenir de trois a 7 
sources : 1° du vaccinateur, 2° du vaccinifére, 3° des vac- 
cinés. 
4° Du vaccinateur, Par un instrument malpropre, ou par 
la salive de l’opérateur, obligé de délayer du vaccin des- 
-séché, dans le cas ot il serait atteint de syphilides buccales ' 
ulcérées. Ce mode d’infection doit étre bien exceptionnel. “¢ 
_ 2° Du vaccinifére, C’est sur cette origine que se sont 
jusqu’ici concentrées les recherches. C’est au sang, dit 
M. Viennois, et non au liquide vaccinal qu’il faut rapporter 
la contagion. M. Simonet trouve l’opinion de ce syphili- 
graphe trop exclusive, et croit que c’est surtout avec la 
-lymphe que chemine le virus syphilitique ; ce qui expli- 
-querait comment il n’existe que trois produits de I’écono- 
mie qui lui servent de véhicule et transmettent la conta- 
gion : la lymphe, le sang et le pus, qui tous trois ont un 
élément commun, le leucocyte. 
Dans Ja plupart des épidémies de syphilis vaccinale, non- 
seulement le vaccin est incriminé, et nous ne le défendons 
pas, ajoute le médecin de I’hdépital du Midi, mais le pre- 
tier enfant inoculé avec le vaccin suspect devient a son 
tour vaccinifére, et vaccinifére susceptible de transmetire 
la syphilis. A loccasion de ces syphilis vaccinales de se- 
conde main, M. Simonet pose un point d’interrogation 
digne d’attirer attention des observateurs. L’incubation 
du chanere syphilitique peut varier de 10 4 50 jours, 
25 jours en moyenne depuis les recherches de M. Rollet. 
Orsi ’on admet linfection de seconde main, on arrive a 
cette conclusion étrange et digne d’attention : un enfant 
vaeeiné avec un fluide vaccinal contaminé pourrait trans- 
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mettre, au 7° jour (époque choisie habituellement pour 
cueillir le vaccin), une syphilis dont il n’a encore aucun 
signe apparent. Il paraft trés-problématique 4 l’auteur 
quw’une maladie contagieuse soit transmissible pendant 
lineubation. 

Il ignore s'il existe des faits positifs et ne connait 
pour sa part que des observations négatiyes. 

3° Des vaccinés. Depuis Vinoculation positive de Peli- 
zarri, pratiquée avec le sang extrait de la veine d’une sy- 
philitique, on est moins porté & I’étonnement en face de 
cette proposition de M. Simonet. On comprend en effet que 
la lancette, en pénétrant dans les tissus du vacciné, se 
charge de sang ou de lymphe qu’elle rapporte avec elle 
sur la pustule ouverte, si bien qu’il s’établit entre le vac- 
cinifére et le vacciné un échange de la lymphe, celle du 
premier servant de véhicule au vaccin, l’autre pouvant 
servir au transport de toute autre chose, et en particulier 
de la syphilis. D’ou cette conclusion rigoureusement ct 
expérimentalement vraie, que le vaccinifére peut étre 
infecté par la vaccine. 

Si maintenant on veut bien réfléchir qu’un seul vaccini- 
fére peut fournir du vaccin 4 10 ou 45 enfants, on com- 
prendra facilement combien sont grandes pour lui les 
chances de contagion, puisqu’il suffira que parmi ces 
10 ou 15 enfants, un seul soit syphilitique, pour que le 
malheureux vaccinifére soit infecté par I’échange des li- 
quides organiques. 

Si, au lieu du vaccinifére vasé, selon l’expression heu- 
reuse de Ricord, on emploie des plaques de verre comme 
véhicule du vaccin, le méme manuel opératoire pourra 
produire les mémes résultats, puisque au lieu de ramener 
incessamment la lancette du vacciné au vaccinifére, comme 
précédemment, c’est du vacciné 4 la plaque de verre que 
se feront le transport et l’échange des liquides virulents. 
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La vaccine animale ne met pas 4 I’abri de ce mode de con- 
tagion, et M. Simonet cite l’observation d’une jeune femme 
& laquelle on a ainsi inoculé la syphilis. 

Pour éviter la contamination du vaccinifére par le vac- 
ciné et des vaccinés entre eux, le moyen préservatif con- 
seillé par M. Simonet est trés-simple. Il suffit d’employer, 
pour chaque piqire, un instrument qui ne serve qu’ume 
fois. J’emploie, dit-il, depuis nombre d’années, a l’hdpital du 
Midi, pour mes inoculations, des épingles en fer a téte 
d’émail qui ne servent qu’une fois et pourraient étre ulile- 
iment et heureusement substituées a la lancette. Ges épingles 
ne coiitent que 4 fr. 80 la grosse, soit 15 centimes la dou- 
zaine. (Gaz. des hdpilaux, 15 décembre 1869.) A 
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‘TRAITEMENT DE LA BLENNORRHAGIE. 


Les diverses méthodes sucessivements préconisées con- . 
tre cette affection sont nombreuses; trop nombreuses 
méme pourrait-on dire, car c’est 14 un facheux indice : c’est 
une preuve que l’antidote, le reméde facile et sir est en- 
core & trouver. Le trouvera=t-on jamais ce rara avis de la 
médication antigonorrhéique? Nous ne le pensons pas, 
du moins dans le sens que quelques théoriciens peuvent 
réver. La raison, du reste, est facile &en donner. Plus que 
toutes autres affections la blennorrhagie se présente sous — 
une telle multiplicité d’aspects que ce n’est qu’en opposant — . 
avec le plus grand soin un traitement varié et gradué sui- 
vant les indications individuelles que l’on peut atteindre 
d’une maniére durable le résultat désiré. 

Mais si, en dehors des agents efficaces que |’on connait 
depuis un certain temps déja, l’expérience n’a rien révélé 
de nouveau dans la thérapeutique de |’écoulement uré- 
tral, les médecins out cherché a perfectionner, c’est-d-dire— 
a rendre et plus énergique dans leur mode d’action et 
emploi moins désagréable ceux que la science posstde. _ 

Dans le Bulletin thérapheutique, M. Demarquay, chi 
rurgien de la maison municipale de santé, a expérimenté — 
avec beaucoup de succés l’extrait hydralcoolique éthéré 
de cubébe, dont le docteur Constantin Paul avait déja 
précédemment yanté Vefficacité. M. Demarquay a toujours 
trouvé, dit-il, ce médicament trés-constant dans ses ef- 
fets. Il conseille de l’administrer a la finde la période 
aigué de l’affection, 4 la dose de quatre & huit capsules par 
jour, ce qui représente 30 4 60 grammes de cubébe brut. 

En un mot, selon cet auteur l’extrait hydralcoolique 
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éthéré de cubébe, que l'on peut renfermer dans des cap- 
sules, présente les avantages suivants : J 


1° De guérir rapidement la blennorrhagie, sans injec- 
tion ni autre médication adjuvante ; 

2° De ne déterminer aucune irritation stomacale ; 
_ 8° De ne produire aucun dérangement d’entrailles ; 
_ 4° De faire prendre, sous un petit volume, et sans la 
moindre répugnance pour les malades, des doses considé- 
rables de médicament. 


Ajoutons que, en praticien vraiment digne de ce nom, 

M. Demarquay recommande de réserver ce reméde pour 
Vépoque ou la blennorrhagie a perdu tout cafactire 
d’acuilté. Nous reconnaissons 18 Vhomme expérimenté, 
qu’entoure et justifie la confiance dévouée de ses mala- 
des, & l’hépital comme en ville. Et ce n’est pas 4 présent 
que se renouvelleraient, dans son service, les scénes que 
nous vimes s’y passer journellementa une autre époque ot 
chaque malade, acceptant en apparenice les prescriptions 
du médecin d’alors savait fort bien of s’en procurer de 
meilleures, et n’exécutait en réalité que les ordonnances, 
navait sur la tablette de son lit que les remédes délivrés 
par Ricord. 
Si l’on a essayé bien des fois de pallier la saveur désa- 
gréable du cubébe, bien plus souvent encore le copahu 
a-t-il attiré!’attention des médecins et des pharmaciens pour 
dissimuler le mauvais goat de eet agent si précieux dans le 
traitement de la blennorrhagie. Dans un des derniers 
numéros du Sud médical M. Roussin indique le sucre comme 
correctif du baume de copahu. 

Qu’il nous permette de le dire, toutefois. Si le sucre, 
qu’on employait déja vulgairement autrefois dans l’espé- 
rance de neutraliser la saveur Acre et nauséeuse du copahu, 
agissait aussi bien que le pense l’auteur, nous ne compre- 
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nons guére pourquoi il aromatise 4 si haute dose l’émulsion 
sucrée qu’il conseille et dont voici la formule : 
Baume de copahu...........e0.-.+0-. 30 grammes 


Gomme arabique pulvérisée ..... ..... » 
Eau de fleurs 50 » 
Teinture de vanille. ...............+. 30 goutles 


« Cette potion, « dit l’auteur » hoes aussi bien le goat 
que l’odorat, 4 un tel point qu'un malade en prit pendant 
deux jours sans éprouver la moindre fatigue, ni le moindre 
inconvénient qui lui révélat la présence du baume de co- 
pahu dont il redoutait l’usage, et qu’il ne put en prendre 
le troisisme jour, par pure répugnance, lorsqu’on lui eut 
assuré que le copahu faisait véritablement la base de la 
potion. » 

Nous avouons que nous sommes loin d’étre convaincus, 
car tout le monde sait que la potion de Chopart est acceptée 
assez volontiers par les malades pendant les deux premiers 
jours. Tous, ils vous disent: « Si ce n’est que ¢a, j’en 
prendrai tant que vous voudrez. » Mais hélas! aprés quatre 

u cing jours on les voit revenir avec des dispositions 
= différentes. 
le docteur Castex, médecin-major de classe, dans 
— lenuméro d’avril du Recueil de mémoires de médecine et de 
chirurgie militaires, recommande dans le traitement de 
Puréthrite aigué, comme adjuvant important du traitement 
-habituel, les injections d’eau fraiche, dans le but de pré- 
venir Je séjour du pus dans le canal. « Nous conseillons, 
dit-il, 4 nos malades d’en faire le plus grand nombre pos- 
sible ; hous arrivons 4 obtenir d’eux une moyenne de 
trente injections par jour. » 

En y comprenant les trois ou quatre injections de sous- 

nitrate de bismuth que i’auleur emploic chaque jour pen- 
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dant toute la durée du traitement, cela représente, 4 bon 
compte, prés de trois injections par heure(le malade n’étant 
sans doute pas condamné 4 se priver de sommeil pour con- 
tinuer son hydro-nitro-thérapie). Le procédé mous parait 
assez assujettissant, et nous croyons que peu de malades s’y 
astreindront. Du reste, ce n’est pas la premiére fois qu’on 
a préconisé cette méthode, et elle n’a pas donné, & noire 
connaissance du moins, des résultats assez satisfaisants 
pour compenser les ennuis qu’elle entratne. Le docteur 
Castex lui attribue en grande partie la réduction dans la : 
moyenne des journées de traitement 4 |’hdépital militaire, 
réduction qu’il a constatée sur un nombre considérable de 7 
malades. 

Outre ces trois mémoires que nous venons d’analyser, 
nous signalerons encore & nos lecteurs un article que le aa 5 
docteur Campbell Black vient de publier daus le numéro du ; 

= 23 avril du British médical sur certains points de la patho- s 


= : logie et du traitement de Ja gonorrhée, article qui est un 

résumé trés-exact et trés-bien fait, quoique sans idées ab- 
solument originales, sur tout ce qu’on sait de cette affec- ne : 
tion. 
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ETAT MORBIDE DES POILS 
médecin de Chépital de Chichester, 2 

L’auteur rapporte qu’il a observé un certain nom-— 
bre de cas d’altération des poils axilliaires due & la pré- 
sence d'un parasite végétal qui ne parait pas avoir été décrit 
jusqu’é ce jour. Cet état morbide n’est cependant pas trés- 
rare, quoiqu’il puisse étre facilement méconnu si on ne 
le recherche pas avec soin, car il ne détermine ni incon- 
vénient ni irritations et ne s'accompagne pas d’aucune ma- 
ladie des parties enyironnantes. Dans tous les cas qui ont 
été observés on n’a jamais constaté la présence de pedi- 
culi. 

Les poils malades sont d’une coloration plus claire que 
ceux qui restent A |’état normal, ils sont épaissis et noueux, 
et ont un aspect terne, gélatineux. Cette difformité com- 
mence ordinairement 4 quelques lignes au-dessus du 
bulbe, et s’étend sur toute lalongueur du poil ; dans quel- 
ques casiln’y a qu’une partie d’atteinte on peut méme 
ne voir que quelques nodosités isolées. La tuméfaction 
tient principalement 4 des amas de matiére étrangére at- 
tachés au poil sur une étendue plus ou moins grande de 
sa périphérie, mais ne l’entourant pas en général complé- 
tement. L’adhérence est si intime qu'il est facile de pra- 
tiquer une section transversale sans les détacher. Le 
centre de la section n’offre rien d’anormal, mais a la péri- 
phérie la structure du poil parait étre éraillée, des fibres 
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traversant les masses de matiére étrangére qui, en ce 
point, le recouvre des deux cétés. Ges masses sont granu- 
leuses, avec une apparence peu nette, avec des striations 
divergeant en dehors. 

Si on veut étudier la surface du poil et le rapport qui 
existe entre lui et les amas de matiére éirangére, il est 
nécegsaire d’avoir recours & une préparation pour les ren- 
dre suffisamment transparents. Le meilleur mode de 
préparation m’a paru étre le suivant. On fait bouillir d'a- 
bord le poil dans une forte solution d’ammoniaque ; alors 
aprés l’ayoir fait sécher avee soin, on le ehauffe successi- 
vement dans une solution d’éther et de chloroforme, dans 
le but de dissoudre toutes les matiéres graisseuses. Aprés 
qu’on |’a de nouveau séché on le met sur un morceau de 
verre dans une goutte de glycérine anglaise et on le 
chauffe. Sur un fragment de poil ainsi préparé, tes écail- 
les imbriquées qui constituent son écorce a |’état normal 
manquent; les fibres les plus superficielles de la tige sont 
brisées, comme si elles avaient été repoussées par une 
force centrifuge et plongées au sein de la matiére étrangére. 
Dans certains eas le processus de désagrégation s'étend 
beaucoup plus loin; en effet, le plus grand nombre des 
poils malades sont eassés prés de leur point d’émergence. 
La cassure dans ces cas est inégale et semblable & une 
brosse. Dans d'autres cas la tige est fendue et les frag- 
ments sont seulement maintenus ensemble, comme par 
un cercle. On remarque le méme aspect granuleux sur 
la surface et la strueture rayonnée, peu prononcée inté- 
rieurement, que nous avons observée dans la coupe trans- 
versale, mais on ne voit rien que l'on puisse com- 
parer & des spores, Sur les spécimens qui n’ont pas été 
chauffés avec l’éther on trouve de petits corps arrondis 
qui ont une grande analogie avec eux; mais comme ils 


disparaissent dans le cours de la préparation, on doit sup- 
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poser que ce sont simplement des globules graisseux. = 
Lorsqu’on examine un de ces poils dans une goutte d’eau 
on voit, au bout de trés-peu de temps, de petites particules — 
qui se désagrégent une fois libres, et exécutent des mou- 
vements rapides. Si on les traile avec une solution d’iode, 
la matiére étrangére prend une teinte beaucoup plus fon- 
cée que le poil; mais si on ajoute de l’acide sulfurique, il 
n’y a pas la réaction de la cellulose. Si on chauffe un poil 
malade dans une solution de soude au point de le détruire, — 
les concrétions persistent, et on peut les observer encore 
conservant leur forme extérieure, et montrant a peine une 
structure granuleuseaprés que le poil a complétement dis- 
paru. Elles sont, toutefois, bien plus altérées par des so-— 
lutions d’alcalis caustiques que les tubes du favus, sil 
semblent étre inattaquables par ces agents. Je n’ai pas en- 
core réussi faire germer ce parasite. Quand onle met sur 
une plaque de verre dans une solution fortement sucrée, _ 
le nombre des petites particules qui se meuvent s’accroit 
beaucoup, mais elles ne subissent pas de développement — 
ultérieur. Si on met les racines de ces poils sur un sable 
humide en les gardant sous une cloche de verre, onles _ 
voit bientét se recouvrir de touffes de petites moissures 
blanches, dont les spores et le mycelium augmentent au 
point d’empécher la croissance propre du parasite. Dans _ 
un cas on vit survenir en méme temps quelques gros fila- — 
ments jaunatres, mais ils n’étaient pas suffisamment dis- 
tincts pour permettre une conclusion positive sur leur ori- 
gine. Malgré mon insuccés sous ce rapport, je pense qu’il 
ne peut y avoir aucun doute sur l’origine parasitaire de 
cette maladie. L’altération existant 4 la racine du poil est % 
précisément celle qui serait produite par une croissance 
survenant juste en dessous de la surface et surgissant au 
dehors par suite de son accroissement de volume. La res- 
semblance & cet égard avec la croissance des fungi épi- 
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_phyleux est trop prononcée pour passer inapercue. La 
-stucture spéciale, granuleuse & la surface, vaguement 
-_striée & l’'intérieur, a beaucoup d’analogie avec celle des 
parties les plus denses de quelques champignons. Elle dif- 
-fére, toutefois, notablement de la plupart des champi- 
-gnons qui ont été décrits jusqu’’ présent comme attaquant 
les poils et la peau. Ce parasite se rapproche le plus de 
celui décrit, par le docteur Tilbury Fox, dans le Journal 
of cutaneous médicine n° de juillet 1867; et en effet 
la ressemblance est si grande sous certains rapports 
-qu’on peut supposer que ce sont des formes diffé- 
rentes de la méme espéce modifiées par la diversité de 
siége. Je n’ai pas eu |’occasion d’examiner le parasite oc- 
casionné par ce qu’on appelle les gregarines ; mais, d’aprés 
la description de Tilbury Fox, ils paraissent différer par 
les caractéres suivants : l’achorion Beigelii semble con- 
sister en une masse sclériotide, dont on peut distinguer 
nettement la structure celluleuse l’aide d’un grossisse- 
ment de 200 diamétres. Il a son origine dans Jes couches 
-extérieures du poil, mais non les plus foncées; en consé- 
quence la tige du poil reste saine et ne se déchire dans 
aucun ¢as. Il paratt également limité 4 des points isolés 
sur le poil, formant de petites nodosités, La masse présente 
4 la surface un nombre considérable de corps semblables a 
des spores qui sont susceptibles de germiner. Le parasite 
affectant les poils axillaires consiste sans doute aussi en 
masses sclérotisées, mais leur texture est plus fine, de 
de sorte qu’il est impossible de distinguer nettement les 
 cellules avec un grossissement de 500 diamétres. Il se 
développe également dans les couches les plus profondes 
du poil, et détermine alors de plus grandes altérations dans 
sa structure. Il n’existe pas de corps semblables a des 
spores ; du moins ils sont trés-rares, et Ja masse ne subit 
pas facilement de développement ultérieur. Tl n’est pas 
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impossible que ces différences tiennent la diversité de 
siége, et ce sont certainement cellesque |’on doits’attendre 
& trouver entre une plante occupant une place aussidécou- 
verte qtie le cuir chevelu et celle qui se trouve dans la 
chaude et humide région axillaire, Quoi qu'il en soit et — 
quelles que soient les affinités botaniques de ce parasite, il sa 
serait chimérique de faire des hypothéses jusqu’é ce qu’on i 
ait pu le faire germer et le faire fructifier d’une maniére — 
satisfaisante. 
J'ai rencontré un cas dans lequel le poil était recouvert, — 
du bulbe en haut, d’une membrane se continuant au-des- yy : 
sous avec la matiére cuticulaire blanche si souvent retirée, 
en dtant un poil, et au-dessus devenant de plus en plus : 
d’un tissu ganuleux et transformant les conerétions de 
matiere étrangére. Cela ferait supposer que l'état que j'ai 
décrit est sinplement une exagération de celui dans lequel 
des portions du revétement du follicule pileux sont tirées 
en haut sur le poil. 
Cette hypothése ne serait pourtant pas compatible avecla 
consistance montrée par ces concrétions lorsqu’elles sont 
exposéesh l’action des alealis caustiques, etne se trouverait 
pas non plus en rapport avec l'état de cassure quelon — 
retrouve dans les parties les plus profondes du poil, no- 
tamment l’enveloppe qui a pour but de protéger la surface 
du poil du frottement constant, qui est, comme |’a ob- 
servé M. Er, Wilson, fréquemment la cause d'une rudesse 
spéciale et de l’absence d’épiderme dans le poil de cette 
région. li n’est pas impossible que la présence de mycelium 
végétant dans |’intérieur du follicule pileux ne puisse pro- 
duire une croissance anormale de |’épiderme, et que le 
mycelium imparfaitement formé ne soit capable de se dé- 


velopper ultérieurement et de déterminer Ja rupture des 
fibres de la tige du poil sous cette enveloppe. (Journal of 


cutaneous medicine, etc. N° de juillet 1869 .) 
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Hennig, de Ja syphilis congéniale et de l’allantoide. 
Jahrb. F. Kinderheiikunde. 1869, Il, 4. p, 423-430, (extr. 
du Centralblatt fir die medeicinischen Vissenchaften, 1870, 
n° 6, 

Une femme fut infectée dés le début de son mariage 
par son mari syphilitique ; une grossesse suivit immédia- 
tement, au cinquitme mois elle avorta. Un an aprés, nou- 
velle grossesse, réapparition des accidents syphilitiques ; 
traitement antisyphilitique, terminaison normale de la 
grossesse. L’enfant ne vécut qu’une demi-heure; il était 
maigre et présentait des taches rouges élevées sur les 
joues ; la peau de la paume des mains, des jambes et de 
la plante des pieds rouge et élevée. Le placenta était peu 
volumineux, les membranes de l’ceuf étaient détachées 
dans un quart de leur étendue et opaques. On examina au 
microscope un fragment de la partie détachée de |’allan- 
toide. L’épithélium était celluleux, irrégulier; de nom- 
breuses cellules renfermaient un noyau distinct et d’une 
grosseur ordinaire. Dans la substance fondamentale pres- 
que transparente comme du verre se trouvait, disposées 
en lignes allongées, des noyaux petits, disséminés, réfrac- 
tant fortement la lumiére, la plupart triangulaires, quel- 
ques-uns quadrangulaires, de forme allongée et possédant 
pour la plupart un corps & noyau simple, arrondi, 4 angle 
obtus ou allongé fortement contourné. Ces noyaux, qui 
different essentiellement de ceux beaucoup plus volumi- 
neux,la plupart mats ou ombragés sur les bords, bien plus 
rares, que l’on trouye dans l’allantoide & |’état sain, ces 
noyaux, dis-je, ressemblent 4 ceux d’un néoplasme syphi- 
litique. Aussi s’appuyant sur ces considérations l’auteur 
considére-t-il cet état comme un exemple de syphilis 
des membranes de l’ceuf. 
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Les recherches de Virchow sur les lésions syphilitiques — 
du placenta l’ont conduit, depuis longtemps, 4 rapporter 
les altérations ci-dessus décrites par le docteur Hennig 
comme consécutives & un processus catarrhal du cété de— 
la face interne de l’utérus. (Endometritis déciduée). 
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